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INTRODUCTION. 


La Société médicale d'Émulation, qui date de la fin du siècle dernier (1798), a toujours, 
depuis sa fondation, pris une part des plus actives au mouvement scientifique qu’elle a même 
eu parfois la bonne fortune de diriger. Pendant longtemps, ses travaux alimentèrent une 
publication périodique des plus régulières, el ses Mémoires el Bulletins se succédèrent sans 
interruption jusqu'en 1812. A dater de cetle époque, soit que les ressources de la Sociélé ne 


lui permissent plus de suffire comme, autrefois aux frais de ses publications, soit que le mou- . 


vement et l’activité scientifiques, qui jusqu'alors s'étaient concentrés dans les Sociétés, com- 
mençassent déjà à se porter du côlé de la Presse périodique, la Société dut cesser d'éditer 
elle-même ses travaux el avoir recours : d’abord au Journal de médecine, chirurgie et phar- 
macie, etc., de Corvisart, Leroux et Boyer, puis au Journal universel des sciences médicales 
et, plus lard, à la Revue médicale, pour publier ses Bulletins. Elle conserva pourlant encore 
la propriété exclusive de ses Mémoires, dont le huitième volume parut en 1817 et le neu- 
vième en 1826. 

Après l'apparilion de ce dernier volume, les travaux de la Société, sans pour cela perdre 
de leur activité ou de leur intérêt, ne furent plus ni publiés directement par elle, ni même 
réunis en collection. Ils parurent, sous forme d'articles isolés, dans les Archives générales de 
médecine, dans la Gazette des hôpitaux et, enfin, dans UNION MÉDICALE, qui, depuis 1848, est 
restée l'organe officiel de la Société. 

Bien des fois l'insuffisance de ce mode incomplet de publication a été reconnue et procla- 
mée, el de nombreux efforts ont été. tentés à diverses reprises pour reprendre la série inter- 
rompue de nos Bulletins. Ge ne sont nas les matériaux qui ont manqué pour cela, car, si l’on 
réunissait les articles que la Société a donnés aux divers journaux dont nous venons de rap- 
peler les noms, on formerait un recueil qui, par sa richesse et sa variété, serait sans contredit 
la digne continuation de l'œuvre de nos devanciers. 

Des obstacles d’un tout autre ordre, mais également invincibles, ont, depuis longtemps, 
imposé à la Société l'obligation de restreindre ses publications,et, lorsqu’en 1850, elle com- 
mença un trentième volume qui devait faire suite à la collection de ses Mémoires el Bulletins, 
elle s'aperçut, non sans désespoir, que, malgré tous les sacrifices imposés à ses membres, ses 
ressources étaient complétement épuisées après l'impression du premier fascicule contenant 
seulement : une Préface historique, la Liste des membres de la Société, depuis sa fondation, 


ir 


et une Notice nécrologique. Instruite par cette tentative infructueuse, elle n’a plus osé entre- 
prendre de s’éditer elle-même; mais, revenant aux errements suivis de 4842 à 48920, elle a 
décidé que les Comptes rendus de ses séances, après avoir été publiés dans un journal, 
seraient réunis d’abord en fascicules, puis en volumes, qui continueraient la série de ses 
anciennes publications. Ë 

Nous faisons paraître aujourd’hui le premier de ces fascicules avec le ferme espoir que 
d’autres lui succéderont à intervalles assez rapprochés, mais nous désirons ardemment que 
la Société ait un jour des ressources suffisantes pour pouvoir donner à ses travaux une publi- 
cité plus étendue et plus digne de son passé. 





NOTICE SUR LUDGER LALLEMAND , 


Par le docteur T. GaLLarD , Secrétaire général. 


MESSIEURS , 


La Société médicale d'Émulation, presque tout entière, s’est spontanément réunie à son 
bureau pour honorer plus dignement la mémoire de notre affectionné et distingué collègue, 
mort sur la terre étrangère; aussi la plupart d’entre vous assistaient-ils, il y a peu de jours, 
au service funèbre célébré en son honneur, Il appartient à votre Secrétaire général de se faire 
l'interprète des sentiments unanimes que vous avez éprouvés dans cette pénible circonstance, 
et d'adresser aujourd’hui, à celui que chacun ici regrette, le suprême adieu que nous n’avons 
pas eu la douloureuse satisfaction de pouvoir déposer sur sa tombe, si prématurément 
ouverte, 


LALLEMAND (Ludger) a succombé à peine âgé de 42 ans, et sa mort, qui est une perte 
immense pour la science comme pour la profession, n’a laissé nulle part un vide plus sen- 
sible et plus profond qu’au sein de cette Société dont il savait si bien animer et intéresser les 
séances par ses sayantes communications, et où il comptait autant damis que de collègues. 
Des nombreux et importants travaux qui ont rempli cette vie si laborieuse et si courte, les 
principaux appartiennent à notre Société, ou pour lui avoir été communiqués, ou parce qu'ils 
ont eu pour point de départ les discussions agitées devant elle. 

Au premier rang de ces travaux figure, comme importance et comme date, le remarquable 
rapport Sur les moyens de combattre les accidents déterminés par les inhalations de chloro- 
forme, qui a si inopinément révélé le savoir étendu, la rigueur d’observation, la justesse de 
jugement, la judicieuse intelligence et l’ardeur laborieuse du jeune médecin militaire, jus- 
qu'alors inconnu, qui ne devait pas tarder à prendre une situation honorable dans la science, 
La Société médicale d’Émulation avait déjà pressenti ses mérites et avait été empressée de se 
l’attacher en le choisissant pour son secrétaire général, après la mort de Gherest, enlevé, lui 
aussi, malheureusement et avant l'heure, Ludger Lallemand s’est toujours montré reconnais- 
sant de l’honneur qui lui avait été fait, et, jusqu’à son dernier jour, la Société a eu une part 
des plus importantes dans sa vie. Vous vous rappelez avec quelle assiduité il assistait aux 
séances, ayec quelle attention il suivait les discussions auxquelles il prenait une part des plus 


vi 

actives, avec quel empressement il suppléait, par des communications souvent improvisées, 
mais toujours intéressantes et instructives, aux insuffisances de l’ordre du jour. Il y a bien 
peu de temps encore que nous avons pu l’entendre, à propos de la discussion sur l'identité ou 
la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde, soulevée par M. Cazalas, et que pendant 
une séance entière nous avons été captivés par l’improvisation, aussi brillante que solide, dans 
laquelle il a déroulé le tableau saisissant et complet de cette épidémie de typhus d'Orient 
dont il avait été le témoin, et dont il s’occupait d'écrire l’histoire détaillée dans un mémoire 
resté malheureusement inachevé. Vous vous rappelez aussi le consciencieux et savant rapport 
qu'il vous a lu, Sur le diagnostic des amauroses et des amblyopies réelles et simulées, par 
l’ophthalmoscope devant les Conseils de révision, à propos de l’ouvrage de M. Guérineau. Il 
avait emporté, pour le revoir et le compléter avant de le livrer à l'impression, ce travail que 
vous aviez tous remarqué, et il est à craindre qu’il soit aussi perdu pour la science comme le 
sera son mémoire sur le typhus, 

Ses recherches expérimentales sur l’action du chloroforme, dont j'ai déjà parlé, ont surtout 
jeté beaucoup d'éclat sur les travaux de la Société, qui, en les approuvant et les publiant, les 
a faites siennes. Elles ont eu pour résultat de dissiper un grand nombre d'erreurs accréditées 
au sujet du chloroforme; elles ont, entre autres, fait bonne justice de celte opinion singuliè- 
rement hasardée de M. Jobert (de Lamballe), qui s’est figuré pouvoir neutraliser l’action du 
chloroforme en faisant passer un courant électrique de la nuque à l'extrémité opposée du 
tronc du sujet anesthésié, Le chloroforme inhalé est absorbé en nature; il agit seulement par 
suite de son contact avec la substance cérébrale et de son accumulation dans les centres ner- 
veux; puis il est expulsé, comme il a été absorbé, par la surface pulmonaire, en quelque sorte 
excrélé par l'expiration; d'où ce précepte d’une importance pratique capitale, que le seul 
secours à donner à un individu plongé en état de mort apparente, par les inhalations du 
chloroforme, est de pratiquer immédiatement l'insufflation artificielle ét de la continuer assez 
longtemps pour ranimer le jeu de la respiration, Quant à l'électricité, elle-n’a aucune action, 
si ce n’est lorsqu'elle est appliquée sur les nerfs phréniques, dont la stimulation provoque les 
contractions du diaphragme et aide ainsi au rétablissement des mouvements respiratoires, 

Les études sur le chloroforme avaïent offert tant d’attrait à Ludger Lallemandiet à ceux de 
nos collègues qui les avaient le plus assidûment suivies avec lui, elles leur avaient révélé des 
faits si nouveaux et si intéressants que, après avoir présenté en 1855, à la Société, le rapport 
dont elle les: avait changés, ils résolurent de poursuivre leurs recherchesiet leurs expériences 
en lesétendant à d’autres substances. De celte nouvelle série d'investigations-entrepnises avec 
le concours et la collaboration de MM. Maurice Perrin: et Duroy, est sorti l’ouvrage:intilulé s 
Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dans l'organisme, qui renverse: la théorie: de la com- 
bustion de l'alcool pendant l'acte de la respiration: et qui a obtenu celte année le prix. de. 
l'institut (Académie des sciences — fondation Montyon). 

Animé de lamour de la science, Lallemand: l'était aussi du respect.de la dignité profession- 
nelle, etc'est, avec l'affabilité de son caractère, ce qui nous le rendait si sympathiques aussi, 
lorsque l'Association générale des médecins de France s’est définitivement constituée; a-t-il 
été appelé par ses confrères à remplir les fonctions de: secrétaire général dei la Société: cen- 
trale. Cest ici, et à l'issue d’une de nos séances, que j'ai été assez heureux pour recueillir 
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sa première adhésion à cette œuvre si grandiose et si belle, florissante aujourd’hui, qui était 
alors à l’état d'aspiration et de projet, et au succès, à la prospérité de laquelle il devait si 
puissamment contribuer. 

La Société médicale des hôpitaux avait aussi tenu à honneur de le compter au nombre de 
ses membres, mais elle a eu le regret de ne pas le voir participer à ses travaux ; il n'a même 
pas eu le temps d’assister à une seule de ses séances. | 

Ludger Lallemand a toujours appartenu à la médecine militaire qui a fourni à notre Société 
tant de noms illustres, tant de membres actifs et des plus distingués, Dès l’âge de 48 ans, il 
entrait au service, et après être allé passer un an en Afrique, il ne tardait pas à obtenir les 
premières places dans ses concours aux hôpitaux d'instruction de Strasbourg et de Paris. Plus 
tard, en 1857, c’est encore le concours — cette suprême sauvegarde de l'intelligence ét du 
travail — qui lui donna le titre de professeur agrégé à l'École militaire du Val-de-Grâce. Son 
enseignement était fort goûté des élèves qui l’aimaient et à qui il était tout dévoué. Mais cë 
calme, cette tranquillité de la vie parisienne ne pouvait lui suffire. Quoiqu'il trouvât ici de 
nombreux et intéressants sujets d'étude, son activité le poussait à rechercher les moyens 
d'étendre le champ de ses observations. Déjà, pendant la guerre de Crimée, il avait sollicité 
et obtenu l'honneur d'être envoyé en Orient. L'intelligence , le dévouement dont il avait fait 
preuve pendant la terrible épidémie de typhus, lui avaiént valu sa décoration dé la Légion 
d'honneur noblement gagnée dans les hôpitaux de Constantinople, où nos confrères cou- 
raient des dangers au moins égaux à ceux auxquels étaient exposés les officiers de service 
dans les tranchées de Sébastopol. Les documents scientifiques que notre infatigable col- 
lègue avait rapportés de cette redoutable campagne n'étaient pas encore complétement utilisés 
par lui; depuis qu'avait été terminé le livre sur PAlcool et les anesthésiques, il s'occupait de 
colliger ses observations sur le typhus et de préparer un important mémoire, lorsqu'il apprit 
qu’on allait envoyer une armée au Mexique. Aussitôt il n’a plus qu’un désir, celui d’accom- 
pagner cette expédition lointaine et d'aller dans ces pays peu explorés chercher de nouveaux 
sujets d'étude. Il est nommé médecin en chef du corps expéditionnaire, et il part plein d'es- 
pérance et de joie. 

Il avait bravé les fièvres intermittentes de l'Afrique, le choléra qu’il avait vu deux fois en 
France, le typhus d'Orient; il ne devait pas impunément braver la fièvre jaune de l'Amérique. 
A peine arrivé àla Véra-Cruz, il s'empresse avec une prodigieuse activité de procéder à Por- 
ganisation du service de santé à la tête duquel il était placé, Il ne prend ni trève ni repos. Ses 
soldats souffrent, et avant tout, il tient à diminuer ou à soulager leurs souffrances. Oublieux 
de lui-même, il consacre la journée entière à visiler ses malades, à organiser les ambulances 
et les secours; les ardeurs du soleil le plus brûlant ne l’arrêtent pas, et quand la nuit est 
arrivée, il travaille encore, il écrit, il prend des notes, il expédie sa correspondance, Sa 
robuste organisation ne résiste pas aux influences morbides qui viennent l’assaillir sous ce 
climat meurtrier, et le 31 mars il tombe malade, Ses amis, ses confrères ont la plus grande 
peine à le décider à se soigner. Malgré leurs pressantes sollicitations, il sort encore pendant 
une partie de la journée, et c’est seulement quand les forces lui manquent tout à fait que, le 
lendemain, il consent enfin à s’aliter, Les soins les plus intelligents et les plus dévoués lui 
sont prodigués par ses confrères de l’armée auxquels s'empressent de sejoindre ceux de la flotte, 
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qui tous l'aimaient et l’estimaient également; mais tout est inutile, il ne doit plus se relever; 
et il succombe le 7 avril, à neuf heures du matin. 

Les honneurs rendus par les trois armées alliées à cette noble victime de la science et du 
devoir ne sauraient atténuer en rien la douleur que nous fait éprouver sa perte, et nous ne 
pourrons trouver d’adoucissement à nos regrets qu'en nous réfugiant dans cette douce et 
consolante pensée dont je tiens à lui emprunter la très éloquente expression : 


« Devant une mort aussi malheureuse et aussi imprévue , on ne peut échapper à des 
» réflexions tristes et profondes. Ce serait quelque chose de désespérant pour l'humanité et 
» de navrant pour l'âme s’il ne devait rester de l'homme et de lami qu’un souvenir qui 
» s'efface graduellement avec les années, et si tout devait être fini avec l’herbe et la fleur qui 
» viennent croîlre sur un tertre tumulaire. Mais Dieu a donné à chacun sa part : aux uns les 
» charmes rapides d’une vie brillante et facile, aux autres le long et pénible fardeau d’une 
» existence misérable et douloureuse. Après l'épreuve, une vie nouvelle commence. Nous pou- 
» vons nous consoler en songeant au collègue et à Pami que nous avons perdu; c'était une 
» belle et noble nature; il aimait les malheureux, qu’il a soignés avec zèle et dévouement ; 
» il a dignement accompli sa tâche ici-bas. » (Ludger LALLEMAND, Notice sur le docteur J: 
Cherest, lue à la Société médicale d’Émulation, le 3 juin 4854.) 


BULLETINS 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION 
DE PARIS. 


NOTE SUR UN CAS D'INTOXICATION PAR LA BENZINE, 
SUIVIE DE 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE CETTE SUBSTANCE; 


Par le docteur PERRIN. 


OBSERVATION. — M. C..., teinturier, âgé de 47 ans, par suite d'une méprise singulière, dont 
les détails sont inutiles à raconter ici, avala, à six heures du soir, le tiers environ d'un 
verre ordinaire rempli d’un mélange de trois quarts de benzine et d'un quart d'eau de Seltz. 
Gomme la benzine est beancoup plus légère que l’eau, il est probable que la portion ingérée 
fut de la benzine à peu près pure. A la troisième ou à la quatrième gorgée, M. C... s’aper- 
cevant de son erreur rejela loin de lui le reste du breuvage, et envoya chercher un bol de 
lait, qu'il avala presque aussitôt. Mais bientôt il se sentit étourdi, mal équilibré sur ses jam- 
bes, la tête embarrassée et pesante. IH meut d'ailleurs aucune évacuation ni par en haut ni 
par enbas. Il avait toutefois des éructalions fréquentes dont Podeur rappelait celle de la ben- 
zine. 

A huit heures, M. C... soupa légèrement el sans appétit. A dix heures, il se mil au lit 
n'aceusant rien autre chose que d’êlre, disait-il, de plus en plus ivre. Il était couché depuis 
deux heures, dormant, au dire de sa femme, d’un sommeil très agité, lorsque tout à coup il 7 
viat à s'éveiller. Son réveil fut celui d’un homme qui n'avait plus conscience exacte des choses 
qui l’entouraient. Il se mil sur son séant, regardant de tous côtés comme pour s'orienter et 
rassembler ses idées; puis bienlôl il commença à délirer. Son délire était gai, il riait sans 
molifet avec de bruyants éclals. Il reconnaissait les personnes qui l'entouraient, mais sans 
bien comprendre le but de leur présence aulour de son lit On remarquait surtout chez lui 
une impossibilité absolue de prononcer les mots d'une façon très nette. Il bredouillait à faire 
rire, malgré eux, ceux qui l'écoutaient, et il en riait lui-même, Il s'escrimait vainement, par 
exemple, à prononcer mon nom : ce qui ne l'empêchait pas d'être d'une loquacilé intaris- 
sable. 

Cette espèce de délire nerveux persista pendant quatre heures conséculives. Le pouls était 


régulier, mais légèrement accéléré; la peau un peu chaude; le faciès et le regard animés, La 
£ à 1. 
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surexcitalion générale à laquelle le malade était en proie élait manifestement plutôt nerveuse 
que fébrile. Nous avons eu le tort de ne pas nous assurer de l’état de la sensibilité générale, 
Ce délire était surtout remarquable par sa forme exhilarante. Toutefois nous devons dire, selon 
les déclarations qui nous ont été faites ultérieurement, que notre malade avait eu autrefois le 
vin très gai, de telle sorte que nous n’oserions affirmer ici un rapport certain de causalité 
entre la forme spéciale du délire observé et la nature de la substance ingérée. 

Quoi qu'il en soil, le malade finit par s'endormir, et le lendemain, à son réveil, il conser- 
vait encore une sorte d'état de vertige et-de courbature générale, mais sans souvenir de ce 
qui s'était passé, Il fallut lui faire voir et loucher les fioles et ordonnances du médecin, pour 
le convaincre que celui-ci était réellement venu le visiter dans la nuit. Pendant les deux ou 
trois jours suivants, l'haleine du malade conserva l'odeur fortement prononcée de la benzine. 
Aucun traitement d’ailleurs ne fut mis en usage, le malade en délire ayant invinciblement 
refusé d'avaler une seule cuillerée d'une potion ordinaire additionnée d’ammoniaque liquide, 
que nous lui avions prescrile. 


Nous ajouterons pour compléter cetle observation, probablement unique dans la science, 
que les teinturiers connaissent si bien cette action enivrante de la benzine, que leurs ouvriers 
en redoutent avec raison l'emploi habituel. On nous a cité une maison importante dans laquelle 
ils refusent d'entrer, parce qu'on y fait un usage journalier de la benzine, tandis que dans la 
plupart des établissements du même genre, le dégraissage des étoffes par cette substance ne se 
fait qu'accidentellement, Chose singulière, on nous a assuré que les ouvriers comballaient 
avec efficacité l'ivresse produite par la benzine en avalant un ou deux petits verres d'eau- 
de-vie, Ge fait serait curieux à noter s’il était établi d’une manière positive. L'opération du 
‘dégraissage se fait en plongeant les éloffes dans de grands baquets remplis de benzine pure, 
après quoi on les sèche en les étalant sur une essoreuse à laquelle on imprime mécanique- 
ment un mouvement extrêmement rapide de rotation. C’est surtout dans cetle dernière opé- 
ralion que la volalilisation de la benzine a lieu, et que l’ouvrier est exposé à l’action ébrieuse 
de ses abondantes émanations. 

Outre celle action générale sur les centres nerveux, la benzine produit encore, sur les 
mains et les avant-bras de ceux qui l’emploient, un effet local qui a pour résultat de déter- 
*miner un léger tremblement dans ces parties, avec sensation pénible de fourmillement et 

d'engourdissement. C'est à cette influence particulière que les ouvriers font allusion, quand 
ils disent que la benzine attaque les nerfs. On comprend, en effet, que, outre les détermina- 
tions générales sur le système nerveux qui résultent de l'inhalation journalière de la benzine, 
il puisse exister encore une action spéciale et locale sur les mairs el les avant-bras, si l'on 
songe surtout que le contact prolongé de ces parlies avec cetle subslance a pour conséquence 
immédiate de leur enlever d'une manière incessante une quantité relativement considérable 
de calorique normal, Ajoutons encore que la benzine en dissolvant complétement les enduits 
gras et sébacés de la peau, développe dans cette partie de l'enveloppe cutanée une sensation 
pénible de sécheresse et de vérilable crispalion. 

Nous compléterons les renseignements qui précèdent en ajoutant que la préparation indus- 

trielle de la benzine n'enlraine aucune espèce d’inconvénient pour la santé des ouvriers. 
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Cest du moins ce qui résulte de la déclaration très explicile de MM. Laurent et Casthelaz, 
qui préparent cetle substanee sur une très large échelle. En effet, l'opération consistant dans 
de simples distillations des huiles légères de houille, n’a point, comme le dégraissage et sur- 
tout l'essorage des étoffes, pour résultat de donner lieu, dans l'endroit où les ouvriers travail- 
lent, à la production nuisible de vapeurs abondantes de benzine. 

Nous ignorons si la benzine a été soumise à des expériences sur les animaux analogues à 
celles qui ont été faites a l’aide des divers agents anesthésiques, alcool, éther, chloroforme, 
amylène, etc. Il nous semble, en tous cas, qu'il y aurait là des expériences curieuses à tenter, 
et dignes de fixer l'attention de plusieurs de nos collègues, et entre autres de MM. Ludger 
Lallemand et Maurice Perrin, si familarisés avec cet ordre de recherches. Voici, pour notre 
compte, les résultats de notre propre expérimentation. 

Un moineau, placé dans un bocal, ouvert supérieurement, d’une capacité de quatre litres 
environ, dans lequel nous avons projeté trois ou quatre grammes de benzine pure mise gra- 
cieusement à notre disposition par MM. Laurent et Casthelaz, nous a offert les phénomènes 
suivants : agitation de très courte durée, clignotements des paupières, larmoiement, écoule- 
ment par le bec d’un liquide limpide et filant, hérissement des plumes, yeux se fermant et 
s'ouvrant alternalivement, tendance au sommeil, titubation, impossibilité de se tenir perché 
sur mon doigt, chute en avant sur le bec, frémissements convulsifs des pattes et des ailes, 
accompagnés d’une résolution générale, mais incomplète, de tout le corps, en vertu de 
laquelle l'animal roule en tous sens au fond du bocal, suivant les inclinaisons qu'on imprime 
au vase. Tous ces phénomènes se sont produits en moins de deux minutes, Dans cet état, et 
à ce moment de l'expérience, la sensibilité ne nous a pas paru complétement abolie ; l'animal 
ressentait encore, quoique confusément, les piqûres faites çà et là, à Paide d'une aiguille, sur 
divers points de la surface đu corps. 

Abandonné ensuite à lair libre, notre moineau revint à lui en moins de cinq minutes. 

Dans une deuxième expérience faite le lendemain dans les mêmes conditions, sur le même 
animal, mais l'inhalation ayant été pratiquée pendant cinq minutes consécutives au lieu de 
deux, nous avons cru constater, il est vrai, la disparition de la sensibilité, mais l'anesthésie 
ayant eu lieu à un moment où le pauvre animal était véritablement in ewtremis, puisqu'il est 
mort à peine retiré du bocal, nous n'oserions rien affirmer à cet égard, 

Autre expérience : — Si on place, comme nous l'avons fait, un cabiais adulte au fond du 
bocal, dans lequel on verse deux cuillerées à café de benzine, on remarque, comme avec le 
chloroforme, une période d’excitation très courte (moins d’une minute de durée) dans laquelle 
l'animal s’agile et cherche en frottant son museau, à l’aide de ses deux paltes de dévant, à 
éloigner l'impression pénible qu’il ressent de ce côlé, A celle agilalion succède bientôt un 
instant d'immobilité et d'étonnement dans lequel le cabiais se ramasse sur lui-même comme 
pour mieux assurer son équilibre, tandis que ses paupières sont prises d’un clignotement 
répété avec larmoiement, qui semble indiquer l'ivresse avec tendance au sommeil, Bientôt, en 
effet, incapable de se soutenir, il tombe renversé sur l'un ou l'autre côté, blotti au fond du 
bocal, où on peut le faire rouler dans tous les sens, selon les impulsions qu'on lui imprime. 
Le corps tout entier, en étal de semi-résolution, est en même temps agité de tremblements 
convulsifs ou mieux de véritables convulsicns générales dont l'aspect réellement pénible rap- 
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pelle une crise nerveuse épileptiforme, qui serait continue. Au bout de quatre minutes, je 
retire l'animal du bocal, et m'assure que la sensibilité, quoique émoussée, n'est pas complé- 
tement éteinte. Exposé à lair libre, les mouvements convulsifs continuent, et à la douzième 
minute, à partir du début de l'expérience, il revient à lui. 

Dans une deuxième expérience faile le lendemain dans les mêmes conditions, les résultats 
ont élé à peu près les mêmes. Ge n’est que dans une troisième et dernière épreuve que lin- 
halation de la benzine ayant été prolongée pendant au moins quinze minutes, notre petit 
mammifère parut à peu près complétement insensible. Ainsi il réagissait peu ou point contre 
les piqûres les plus énergiques faites à l’aide d’une longue épingle à insecte. Nous avons pu 
même transpercer de part en part le lobule de l’une des oreilles sans réveiller la sensibilité, 
fl est vrai de dire qu'au moment où nous avons cessé l’inhalation, nous regardions l'animal 
comme agonisant : convulsions générales incessantes, tremblements de la mâchoire inférieure, 
frémissements des paupières, des lèvres et des ailes du nez, hoquels convulsifs, résolution 
générale de tout le corps, précipitation extrème des battements du cœur, apparence d’une 
mort prochaine et inévitable... Cependant nous nous étions trompés : après quarante minutes 
de cet élat de lulte et d’agonie convulsive, l’animal, qui avait été abandonné à lair libre, parut 
peu à peu revenir à lui, et il revint si bien que, un quart d’heure plus tard, il ressuscitait 
véritablement, 

Les quelques expériences qui précèdent suffisent pour prouver que si l’intoxication par la 
benzine a quelque analogie avec l’intoxication chloroformique, elle en diffère notablement sous 
certains rapports. Ainsi, tandis que pour le chloroforme et l’éther la période ultime et mor- 
telle de l’intoxication ne dépasse jamais guère trois à quatre minutes, nous avons vu celte 
intoxication se prolonger avec la benzine pendant une durée quintuple, sans que la mort de 
animal en soit résultée. Le retour à la vie, par contre, a eu lieu beaucoup plus lentement 
avec la benzine qu'avec le chloroforme, mais dans les deux cas le rétablissement de la loco- 
motion s’est fait de la même manière, c'est-à-dire d'avant en arrière, l'animal n’arrivant tou- 
jours qu'en dérnier lieu à relever son train postérieur et à en assurer définitivement l’équi- 
libre, Mais ce qui établit surtout une ligne de démarcation bien tranchée entre les deux 
genres d'intoxication, c’est que l'inhalation de la benzine paraît impuissante à produire, d’une 
manière bien complèle du moins, cet état si remarquable de résolution et d’insensibilité 
générales qui est comme la véritable caractéristique des anesthésiques proprement dits, des 
avesthésiques chirurgicaux, par exemple, La persistance de la sensibilité, qui n’est qu'affaiblie 
plus ou moins, les troubles convulsifs de la motricitié qui semble plutôt exaltée, enfin lexa- 
géralion fonctionnelle de la circulation et de la respiration indiquent suMisamment que les 
centres nerveux sont impressionnés suivant un mode particulier, et que les effets physiolo- 
giques observés se rapprochent au fond davantage de ceux que déterminent, chez les ani- 
maux, les huiles essentielles dont l'inhalation, à dose toxique, produit, on le sait, l'ivresse, 
les convulsions et la mort, sans faire passer l'animal par la période si nettement accentuée 
de la véritable anesthésie, et dont l’anesthésie chloroformique forme le type par excellence. 


M..LALLEMAND trouve celte observation des plus importantes, car il pense que c’est la pre- 
mière observalion d'empoisonnement par la benzine. A cel égard, elle doit avoir sa place dans 
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les archives de la science. Des observations nouvelles montreront peut-ètre que les phéno-` 
mènes physiologiques du délire du malade de M. Perrin sont dus à l'action spéciale de la 
benzine. 

M. Lallemand rappelle que la benzine a été expérimentée et essayée comme anesthésique 
chez les animaux et chez l'homme par MM. Snow et Simpson, Elle a été abandonnée à cause 
de la difiulté de son emploi, @e son odeur et de l’infidélité des résultats produits. La benzine 
administrée en inhalation pulmonaire est absorbée. M. Lallemand pense, d’après des expé- 
riences qui lui sont communes avec M. Maurice Perrin, que la benzine introduite dans l'esto- 
mac n’est absorbée qu'en partie, et que la portion absorbée s’élimine par les poumons, 


M. Perrin pense que l’action de la benzine ressemble à celle de l'alcool, sous le rapport de 
l'anesthésie produite par les deux liquides, et surtout du genre de délire observé chez son 
malade, délire qui ressemblait à s’y méprendre au véritable délire alcoolique. 


M. LARREY rappelle que les chirurgiens anglais, entre autres Astley Cooper, employaient les 
liqueurs alcooliques pour émousser la sensibilité des sujets qui devaient être opérés. Larrey 
a observé que les hommes du Nord, accoulumés aux alcooliques, supportaient mieux les dou- 
leurs des opérations. 


M. Soxor a vu l'alcool à haute dose suspendre les convulsions du tétanos. Seulement, il 
est à remarquer qu'après l’anesthésie alcoolique, les sujets sont réfractaires à l'influence de 
l’éther et du chloroforme. 


N. B. Depuis la lecture de cette note, M. Perrin a eu connaissance d’un travail sur le même sujet, de 
M. Reynal, chef de clinique à l’École impériale vétérinaire d’Alfort. Il résulte des essais de cet expéri- 
rimentateur distingué que la benzine, outre les propriétés toxiques chez les animaux qui viennent d’être 
signalées, possède encore, appliquée topiquement, la vertu de tuer presque instantanément les différents 
épizoaires qu’on observe si fréquemment chez nos animaux domestiques. 


Séance du 3 novembre 1860. 
Présidence de M. le baron LARREY. 


OBSERVATION DE MUTILATION DE LA VERGE PAR MORSURE DE CHEVAL, 


Par M. le docteur VerczrarD (de Yerres). 


apport de M. le docteur ©. LECOMTE. 


M. le docteur Veilliard (de Yerres), a adressé à la Société médicale d’émulation un travail 
assez étendu, comprenant une observation de chirurgie recueillie dans sa pratique et les 
réflexions qu'elle lui a suggérées. 

Cette observation, qui a reçu pour titre : Mutilation de la verge par morsure de che- 
val, et à laquelle M. Veilliard a ajouté depuis une note complémentaire, est rapportée dans les 
plus minutieux détails. Nous en présenterons le résumé à la Société, sans rien omettre cepen- 
dant de ce qui a paru avoir quelque valeur aux yeux de l’auteur de ce travail, 


Ogs, — Le samedi 3 mars 1860, le jeune J..., âgé de 43 à 44 ans, fut mordu par un cheval 
qui Jui mutila le pénis. Voici dans quelles circonstances : Il voulut brider un étalon très mé- 
chant, au moment où, la tête baissée, il ramassait sa nourriture par terre. Pour le forcer à lever 
la tête, il lui donna un coup de pied sous la mâchoire inférieure. L'animal recula; et tandis 
que, les mains tendues et la partie supérieure du corps légèrement renversée en arrière 
comme pour se grandir, le jeune paysan s'approchait du cheval, en lui présentant le mors 
de la bride, celui-ci saisil violemment entre ses dents les vêtements recouvrant la partie infé- 
rieure de l'abdomen, et du même coup, produisit la mutilation grave qui fait l’objet de cette 
observation. 

Vu quelques minutes après l'accident, le jeune blessé était en proie à de violentes douleurs 
et à une vive agitation. On constata les lésions suivantes : Les téguments de la verge étaient 
divisés exactement en avant du pubis; la verge dépouillée de toute son enveloppe culanée, 
avait été elle-même coupée en arrière du gland. Le moignon formé par la portion conservée 
des corps caverneux et de l’urètre avait une longueur de 2 centimètres 4/2 environ. Pendant 
les mouvements incessants de l'enfant, ce moignon pénien glissait d'avant en arrière el 
d'arrière en avant, dans un anneau parfaitement circulaire, formé en haut par la peau de 
la région pubienne, latéralement par celle des aines, en bas par le scrotum. La surface de 
section de ces diverses parties était inégale, mâchonnée; on n’y put reconnaitre l’orifice uré- 
thral, Il y eut d'abord une petite hémorrhagie en nappe, en même temps qu'un jet artériel 
très fin, paraissant provenir d’une des artères dorsales, mais ce léger écoulement de sang 
cessa bientôt sous l'influence de quelques lotions froides, 

L'examen de la portion de verge séparée montra que celle-ci avait bien été divisée en 
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arrière du gland. On retrouva en excès sur celle partie la peau qui manquait aux corps 
caverneux dénudés. 

Outre des douleurs vives, on nota après l'accident un frisson presque continu, le refroidis- 
sement du corps, la pàleur de la face, et des vomissements. 

Après la disparilion de ces symptômes on prescrivit des applications refrigérantes sur la 
plaie. Bientôt les souffrances s’'apaisèrent, et le malade tourmenté d'abord par des épreintes 
vésicales, put, à la fin de la nuit, après quelques efforts douloureux, uriner par un jet de 
moyenne grosseur. 

Le 4 mars, lendemain de l'accident, le blessé accuse un peu de sensibilité sur le trajet des 
cordons ; puis des douleurs très intenses, avec sensation de tiraillement et de rétraction dans 
les deux testicules. Chacun de ces organes est animé de soubresauts spasniodiques et porté, 
par des mouvements brusques et répétés d’ascension, vers l'anneau inguinal. Ge phénomène est 
sans nul doute sous la dépendance des muscles crémasters, qui, ainsi que le fait remarquer 
M. Cruveilhier, ont des fibres très développées chez les sujets jeunes et vigoureux comme le 
blessé dont il est ici question. Dans la pensée que les applications froides pourraient avoir une 
part quelconque dans la production de ces accidents, on leur substitue des calaplasmes chauds 
et calmants. 

Le 5 mars, frisson, léger mouvement fébrile, céphalalgie, Le malade n'a point uriné depuis 
vingt-quatre heures. (Prescription : Grand bain ; compresses d’eau émolliente tiède, recou- 
vertes de taffetas gommé.) 

Amélioralion très sensible, Les douleurs dues à la contraction spasmodique des crémasters 
se réveillent seulement lorsque la plaie est exposée à l'impression de l'air froid, pendant le 
pansement, par exemple, ou lorsque le blessé fait des efforts pour uriner. La miclion, quoique 
un peu douloureuse dès les premières gouttes d'urine, s'accomplit par un jet assez volumineux. 

Le 6 mars, l'état local est le suivant : La plaie pubio-scrotale des téguments est en pleine 
suppuration ; on constate autour d'elle une légère infiltration ecchymotique jaunâtre. Mais 
il wen est pas de même de la plaie, ni de la surface dénudée des corps caverneux, Ces parties, 
d’abord humides el d’un rouge violacé, sont recouvertes, en ce moment, de croûtes épaisses, 
noirätres, dures, sèches, qui les emprisonnent comme dans une carapace très adhérente. Après 
avoir résisté longtemps à l’action des bains et des lotions émollientes, ces croûtes se ramol- 
lissent, se fendillent et finissent par se délacher en laissant voir une surface rosée et bourgeon- 
nante dans toute l'étendue du pénis, excepté au niveau même de la seclion des corps caver- 
neux. En ce point, une eschare plus tenace ne tombe que quelques jours après. Dès lors, 
presque toule la portion dépouillée de la verge est fapissée de bourgeons charnus. 

42 mars. Le jeune J... est pris, sans cause connue, d'un frisson qui dure une demi-heure 
environ. (Prescription : Sulfate de quinine 0,40.) 

13 mars, Le frisson ne reparait pas; mais le malade éprouve de nouveau, et à plusieurs 
reprises, les douleurs causées par la rétraction des testicules se produisant elle-même sous 
l'influence des contractions sympathiques des muscles crémaslers. En même temps, la surface 
suppurante des corps caverneux devient le siége d'une exhalalion sanguine veineuse qui se con- 
crète et forme de nouvelles croûtes noirâtres, maismoins épaisses, moins adhérentes et ne tar- 
dant pas d’ailleurs à se détacher, — Les jours suivants, la suppuration reste néanmoins encore 
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sanieuse et analogue à la sécrétion des plaies variqueuses des jambes. Un suintement sangui- 
nolent vient une fois encore se mêler au pus, et amener la formation des concrétions adhérentes 
déjà signalées, malgré l'emploi de compresses cératées et des pansements méthodiques. Enfin, 
le pus devient tout à fait louable le 17 mars, et la plaie, entièrement granuleuse, passe par les 
diverses phases de la cicatrisation, dont le travail est complet vers le milieu d'avril, six 
semaines environ après l'accident. Au moment de la guérison, le nouveau méat urinaire, chez 
le jeune blessé est représenté par un trou infundibuliforme, dans lequel pénètre facilement 
l'extrémité d’une sonde de 3 à 4 millimètres de diamètre. 


L'observation qui précède est complétée par un nouvel examen fait il y a peu de jours, près 
de onze mois après l'époque de la mutilation. L’accroissement de la verge, chez le jeune J.en 
qui est à l’âge où commence l’évolution physiologique des organes de la génération, s’est 
effectué en longueur et en épaisseur. La peau du pubis en haut, du scrotum en bas est venue 
recouvrir une portion du pénis, qui est légèrement renflé à son extrémité et présente, en ce 
point, une cicatrice à peu près plane, dont le tissu ferme et dur, d’un blanc à peine rosé, n’a 
qu'une sensibilité obtuse et ne reçoit aucune impression pénible du contact des corps étran- 
gers, ni du frottement des vêtements. Cette cicatrice se prolonge dans une étendue de 2 cen- 
timètres sur le corps de la verge, dont la longueur totale est de 3 centimètres 4/2. 

La disposition infundibuliforme du méat accidentel a disparu ; sur son pourtour existent des 
plis rayonnés; il s’est rétréci insensiblement par l’action lente et continue de la rétraction cica- 
tricielle, qui semble cependant s'être arrêtée depuis trois mois environ. Les dimensions du 
nouvel orifice sont d’ailleurs suffisantes pour permettre l'émission d’un jet d'urine, aplati trans- 
versalement, mais assez considérable, 

Dans les premiers temps qui ontsuivi la guérison, le jeune J... était obligé d'uriner presque 
toutes les demi-heures. Cette infirmité grave a disparu; mais elle se montre encore parfois, 
après une course, ou quelque occupation pénible et fatigante. La miction, d'ailleurs, n'est pas 
douloureuse. 

L'érection, s’accompagnant d'abord d'une sensation de tiraillement au-dessous de la verge, 
se fait sans aucune gêne actuellement. 

Quant à l’état moral, il a subi de légers changements, signalés dans des lésions du même 
genre. Vif autrefois, audacieux, agressif, J... se sent maintenant plus faible, et ne recherche 
plus la lutte. 


Telle est, en résumé, l'observation adressée à la Société par M. le docteur Veilliard. C'est, 
à coup sûr, un fait très intéressant, L’ablation par la morsure du cheval ou d'un autre animal, 
de diverses parties du corps, tellesque le nez, les oreilles, les lèvres, la peau du ventre même, 
a été maintes fois signalée, La mutilation du pénis, par la même cause, doit être infiniment 
plus rare. 

Quoi qu’il en soit, s'il n’y avait eu ici qu'un fait rare, n'ayant qu'un attrait de simple curio- 
silé par la singularité de la cause déterminante, il n’eût pas mérité qu’on s'y arrêtât long- 
temps; et notre confrère, sans doute, n'eùt pas appelé sur lui l'attention de la Société. Mais, 
c'est, en réalité, une lésion, complexe par la variété des éléments anatomiques de l'organe 
divisé, pouvant être grave dans ses accidents immédiats ou le devenir par la gêne apportée 
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consécutivement à d'importantes fonctions, et même par la production d'impressions morales 
plus ou moins fâcheuses ; eż, avant tout, c'est une lésion reconnaissant un traumatisme spécial 
qui paraît lui imprimer des caractères propres et bien tranchés. 

Les plaies des organes de la génération et du pénis en particulier présentent plusieurs 
variétés, fondées sur la nature même de l'agent vulnérant; plaies par instruments piquants, 
tranchants, conlondants; plaies par armes à feu. Si nous nous en rapportons à l'observation 
de M. Veilliard, les mutilations de la verge, par morsure, se rangeraient à côté d'elles, mais 
dans une calégorie bien dislincle. Ce qui frappe ici tout d’abord, ce qu’on ne trouve pas 
ailleurs, à un degré semblable du moins, c’est la différence de niveau entre la section du 
fourreau cutané de la verge ou devant de la symphyse pubienne, et celle des corps caverneux 
sur un plan bien plus antérieur, derrière le gland. De là ce fait remarquable de la dénuda- 
tion du pénis, dépouillé de son revêtement tégumentaire. Voici d’ailleurs comment notre con- 
frère interprète l’action mécanique de la morsure. La peau a été saisie près du pubis, 
comme l'atteste d’ailleurs l'apparition d’une ecchymose précisément en ce point, Divisée 
par l'action combinée de l’arrachement et de la pression, elle a: pu, à causé de la très grande 
laxité du tissu cellulaire, glisser jusqu'à la partie antérieure de la verge, jusqu'à la saillie 
formée par le gland qui, dans un deuxième temps, a été complétement séparé. Gette expli- 
calion nous paraît très rationnelle, et il est probable que dans les mutilations du mème genre 
on rencontrera et le même mécanisme et la même forme traumalique de la lésion. C'est, du 
moins, ce que nous trouvons dans un fait presque identique, communiqué à M. l'inspecteur 
baron Larrey par un médecin de l’armée, M. le docteur Rossignol, et observé sur un marinjier 
âgé de 24 ans. Il est dit formellement aussi dans cette observation que la gaine cutanée du 
pénis avait été entièrement enlevée, avec séparation simultanée du gland. Les auteurs classiques 
les plus modernes ne font d’ailleurs pas mention de ce genre de plaies, et nos recherches ne 
nous ont point permis jusqu'ici de découvrir d'autres exemples à ajouter aux deux précédents, 

On serait autorisé peut-être à rapprocher des deux cas précités des lésions offrant avec 
eux des analogies assez frappantes. On sait que la violence mécanique de la morsure du 
cheval est assez complexe et qu'elle agit beaucoup par arrachement. Or, il existe plusieurs 
observations d'arrachement des téguments des organes génitaux. Dans le Journal de chi- 
rurgie de Desault, tome IT, on lit qu'un paysan tomba de cheval sous la roue d’une voiture. 
« Get homme, dit Desault, portait un tablier qui, accroché et entraîné par la roue, enve- 
» loppa tellement la culotte, et les parties génitales, que le tout fut arraché. » Toute la 
peau, du pubis à la marge de l'anus, fut détachée. M. le docteur Demarquay a publié, dans 
la Gazette des hôpitaux, 25 mai 1841, une observation relative à un jeune homme qui laissa 
les vèlements de la partie inférieure de l'abdomen s'engager dans les rouages d'une machine 
animée d’un rapide mouvement de rotation; les téguments des parties externes de la géné- 
ralion furent arrachés, et le pénis, les cordons et les testicules, mis complélement à nu, 

On ne retrouve pas dans ces faits comme dans les cas de morsure l’ablalion d’une portion 
de la verge, mais on y voit une dénudation de cet organe, dénudation qui nous paraît être le 
phénomène saillant des lésions traumatiques du pénis, où l'arrachement intervient, 

L'observation de M. le docteur Veilliard donne lieu encore à d’autres considérations dignes 
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vite suspendue. La nature du traumatisme en rend aisément compte. Il s’est produit, en 
outre, à plusieurs reprises, une exhalation de sang veineux pur d’abord, puis mélangé au pus, 
quia donné lieu à la formation de croûtes noirâlres, dures, adhérentes, sur toute l'étendue 
des corps caverneux. L'auteur de l’observalion parle en même temps d'une eschare, Il y a 
donc eu également une portion de tissu morlifiée, Peut-être eûl-il été bon de distinguer plus 
nettement ce qui appartenait à l’eschare et aux croûtes provenant du sang concrété, que 
d’ailleurs (on n’en peut douter un seul instant) un praticien aussi éclairé que notre confrère 
n’a pu confondre. 

M. le docteur Veilliard examine successivement et longuement toules les indications qu'il a 
cru devoir remplir et d’autres encore qui se sont présentées à son esprit. Il a d’abord rejeté 
l'emploi de la sonde à demeure et nous croyons qu'il a bien fait. On a vu que la miction s’est 
effectuée assez librement peu de temps après l'accident. En présence des douleurs sympa- 
thiques du côté des testicules, du retour imminent des frissons et de la fièvre, M. Veilliard a 
pensé, avec raison, que par le séjour prolongé de la sonde on pouvait s'exposer à aggraver 
au à faire reparaîlre ces symptômes, sans aucun bénéfice pour le blessé, On: sait, en effet, que 
c'est là un moyen peu efficace contre les rélrécissements traumatiques souvent si rebelles; le 
petit anneau cicalriciel de l’urèlhre étant doué d’une rétractilité qui persiste fort longtemps 
et s'exerce de nouveau dès le moment où on cesse l'emploi de la dilatation. 

Notre confrère avait songé, pour prévenir la coarctation du nouveau méat, à un procédé 
fort goûté aujourd'hui par les chirurgiens, dans les amputations du pénis, et qui a été modifié 
notamment par un membre de cette Société, M. Demarquay. Ce procédé consiste, comme on 
le sait, à fendre l'extrémité de l'urèthre, en renverser en dehors les parois du canal pour les 
réunir à la peau, Mais cette sorte de suture cutanéo-muçueuse était tout à fait impossible 
dans le cas actuel et la pensée ne pouvait s'y arrêter bien longtemps, D'ailleurs, dans l’obser- 
vation qui fait l’objet de ce rapport (et il paraît en avoir été de même dans le fait de M. Ros- 
signol) le nouvel orifice a conservé un diamètre suffisant et le rétrécissement n’a pas été assez 
prononcé pour gêner l'émission des urines. Nous signalons celte circonstance sans en tirer 
cependant aucune conclusion applicable aux plaies de la verge par morsure en général, 

M. Veilliard a posé et discuté diverses questions. Devait-il tenter la réunion du bout de la 
verge divisé? Devait-il recourir à l’auto-plastie, et chercher à reconstituer le fourreau du 
pénis, à l'aide de lambeaux empruntés aux régions voisines? Il conclut en faisant à tous ces! 
points d'interrogation une réponse négative et en se fondant d’ailleurs sur des raisons judi- 
cieusement déduiles. 

Le travail de notre confrère renferme enfin d’autres considérations qui témoignent d’une 
connaissance étendue des ressources de notre art, et dont il faut lui tenir compte, mais qui 
ne nous semblent pas avoir une relation assez directe avec son observalion pour que nous 
croyions devoir le suivre jusque-là, 

ll est toutefois une dernière remarque importante qui ressort du fait rapporté par M. le doc- 
teur Veilliard et de la pratique qu’il a mise en usage, mais qu'il eût convenu de mettre plus 
en relief, Bien qu'il faille, avec l'auteur, faire quelques réserves pour lavenir de son blessé, 
ìl est, en réalité dans des conditions satisfaisantes. Celui de M. le docteur Rossignol, qui est 
marié, lui a fait la confidence qu’il n'éprouvait pas un dommage hotable de l'accident dont il 
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avait été victime. Dans l'observation de M. Demarquay, qui n’est pas une plaie de la verge 
par morsure de cheval, mais qui s’y assimile par le traumatisme lui-même, la terminaison a 
été relativement heureuse. Ainsi, une mutilation, en apparence affreuse, est menée à bonne 
fin avec des moyens simples. C’est que la nature vient ici merveilleusement en aide au chi- 
rurgien, Il se passe ce qu'il a été donné maintes fois d'observer dans les vastes gangrènes du 
scrotum où les testicules sont mis à nu. Peu à peu le vide se comble, et l'attraction concen- 
trique que le tissu de cicatrice exerce sur la peau mobile des régions voisines reproduit une 
nouvelle poche scrotale. Dans la dénudation des corps caverneux par la morsure du cheval, 
ou par des agents d’arrachement, le tissu inodulaire attirant en avant la peau du pubis et 
des bourses tendrait aussi à reconstituer une partie du fourreau cutané de la verge. Il importe 
au chirurgien de connaître ces faits pour ne point porter un pronostic trop défavorable et ne 
pas intervenir d'une façon inopportune, 


Après avoir cherché à montrer à la Société tout l'intérêt qui s'attache à la communication 
précédente, son rapporteur a l'honneur de lui proposer : 

4° Déposer honorablement le travail de M. le docteur Veilliard dans nos archives; 

2° Le nommer membre correspondant de la Société médicale d'émulation. 


M. DEPAUL : M. le rapporteur s’est préoccupé, avec raison, de ce que devenait la lumière 
du canal de l’urèlhre à la suite de semblables mutilations, et il a montré qu’il n'avait subsisté 
aucun rétrécissement considérable, La même intégrité s’observe à la suite des amputations chi- 
rurgicales de cet organe. J'ai eu l’occasion de pratiquer l’ablation de la verge sans précaution 
particulière, et le résullat n’en a pas moins été favorable, 


M. LARREY : M. Leconte aurait peut-être pu rapporter, à l’occasion du fait de M. Veilliard, 
le fait qui a eu lieu récemment à Alger, et dont plusieurs circonstances restent environnées 
d’obscurité. L’omission, d’ailleurs, est peut-être volontaire, et l’on en peut comprendre leg 
raisons, 

Quant à l'amputation de la verge, je peux ajouter, à l'appui des considérations émises par 
M. Depaul, que j'ai pratiqué trois opérations de ce genre, sans introduire ou maintenir de sonde 
dans l'urèthre et que la libre ouverture du méat a persisté. On comprend, toutefois, qu'il 
pouvait y avoir utilité à avoir préalablement introduit une sonde dans le cas où surviendraient 
des accidents phlegmoneux, et par suite une rétraction du méat, dont le siége pouvait être 
difficile à retrouver. 

Les conclusions favorables du rapport de M. Leconte étant adoptées, la Société procède au 
vote sur la candidature de M. Veilliard, qui, à l’unanimité, est déclaré membre correspondant 
de la Société médicale d’émulation, 


Séance du 2 février 1861, 
Présidence de M. Maurice PERRIN. 


SUR L'INVENTION DU LARYNGOSCOPE. 


M. Manp2 fait un rapport verbal sur l'ouvrage intitulé : Notice sur l'invention du Laryn- 
goscope ou Miroir du larynæ, par Paulin RicHArp, servant d'introduction à la seconde édi- 
tion des Observations physiologiques sur la vois humaine, par Manuel Garcia, Paris, 1861. 


M. Richard réclame pour M. Garcia la priorité de la découverte du laryngoscope, et je pense 
que cette priorité ne peut lui être réellement contestée. Ni M. Turk, ni M. Czermak ne la lui 
disputent, et sì les droits de M. Garcia ne sont pas plus généralement reconnus, si même 
avant l'application du laryngoscope à la pathologie cet instrument était presque généralement 
ignoré, on doit en trouver l'explication dans le nombre restreint des personnes auxquelles 
furent connues les premières recherches de M. Garcia, et peut-être aussi dans la description 
succincte de l'instrument, Mais M. Garcia avait en vue, dans son mémoire, principalement les 
résultats physiologiques; cependant sa description, quelque courte qu’elle soit, renferme les 
points essentiels de la composition du laryngoscope, de son éclairage par la lumière solaire, et 
même de l’aulo-laryngoscopie à l’aide du soleil, 

Il n’y a donc pas de contestation à ce sujet : il est hors de doute que M. Garcia est le premier 
qui ait vu et décrit la glotte chez l’homme vivant à l’aide du laryngoscope. Mais il n'en est 
pas de même en ce qui concerne « l'idée d'examiner le larynx chez l’homme vivant, » (Notice, 
p. 3.) Cette idée avait déjà été énoncée par Bennali qui, cependant, n'apporte aucune preuve 
de la réussite de son projet. Liston, en parlant de la glotte ulcérée, dit: « L'existence de ce 
gonflement peut souvent être constatée par un examen soigneux fait avec les doigts; et la vue 
des parties peut s'obtenir quelquefois à l’aide d'un spéculum, — tel que le miroir des den- 
tistes, fixé au bout d’une longe tige, préalablement plongé dans l’eau chaude, introduit la face 
réfléchissante tournée en bas, et poussée jusque dans le pharynx. » Ge passage indique seu- 
lement l’idée de l'exploration et la vue de l’épiglotte gonflée, la vue « du gonflement constaté 
par l'examen soigneux fait avec les doigts. » Mais il n'est pas question de la glotte, dont on 
trouve pour la première fois la description chez M. Garcia, dans le mémoire déposé à la Société 
royale de Londres, le 22 mars 4855, et lu le 22 mai suivant, 

Je pense donc que la découverte du laryngoscope, en tant qu'instrument propre à examiner 
la glotte, appartient à M. Garcia. 


M. GIRALDÈS : Ainsi que cela a été dit avec raison, l'application du miroir aux maladies du 
larynx a été faite par Lislon ; je ne suis pas même sûr qué Liston n'ait pas donné un dessin 
de son instrument, Un autre chirurgien qui étudia longtemps à Paris et qui, de retour à Lon- 
dres, se livra plus spécialement à certaines branches de la chirurgie, Avril, employa aussi ce 
moyen, el a inventé, je crois, des instruments particuliers. On ne peut donc pas contester, 
pour eux, la question de priorité. 

Ce qui appartient surtout aux chirurgiens qui sont venus plus tard, à Gzermak, en particu- 
lier, c’est d’avoir perfectionné l'instrument, d'en avoir vulgarisé l'usage. 
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M. Maurice PERRIN émet l’avis qu'il y a une grande distance entre le fait de l'émission d'une 
idée, et cet autre qui consiste à la mettre à exécution, C’est à celui qui aurait ainsi réalisé ce 
qui serait chez un autre resté à l'état de conception, que reviendrait le principal honneur de 
l'invention. 

M. GIRALDÈS : La question me paraît, si l'on veut l’envisager ainsi, détournée de son véri- 
table sens, et remplacée par cette autre : Comment doit-on en apprécier la priorité? Si on par- 
tait des principes émis par M. Perrin, on ferait avec les Anglais honneur à Hunter de la 
méthode d’Anel; on enlèyerait à Pravaz la gloire d’avoir donné à la thérapeutique chirurgicale 
un hémostatique précieux, etc., etc. 


M. Fourwer : Cette question a été souvent agitée dans les Académies ; elle a été traitée par 
les hommes les plus compétents, et entre autres par Arago. Suivant lui et suivant la plupart 
de ceux qui font autorité en fait de moralité scientifique, les conditions sur lesquelles repose 
la priorité sont : 4° l'idée de la découverte; 2° sa formulation verbale ou instrumentale ; 8° sa 
publication ou la publicité, II me semble que ces caractères se trouvent réunis pour Liston, et 
qu'il serait difficile de lui contester sa découverte. 


M. Maurice Perrin : J'ai surtout voulu poser une question de principe, à savoir, qu'il y a 
bien loin d'une idée théorique à une réalisation pratique, que c’est là souvent que gît la difi- 
culté réelle, et que c’est à celui qui en triomphe que revient de droit le mérite de l'invention. 


M. Ludger LALLEMAND appuie la manière de voir de M. Perrin ; il rappelle que l'idée de 
l’auscultation et de la percussion, et que leur mise en pratique même se trouvent indiquées 
dans Hippocrate, ce qui n'empêche pas que Laennec ne soit l'inventeur de l'auscultation, et 
qu’Avenburgger et M. Piorry soient les inventeurs réels de la percussion. 

En résumé, pour lui, l'inventeur n’est pas l'homme dans le cerveau de qui s’élabore une 
idée, mais bien celui qui a rendu celte idée positivement scientifique. 


M. Depauz ne peut se ranger à lavis de MM. Maurice Perrin et Lallemand. Pour lui, l'in- 
venteur est celui qui a la première notion sérieuse d’un fait, C’est ainsi que malgré l'état de 
stérilité dans lequel était restée l’auscullation de l'abdomen dans la grossesse, entre les mains 
de Mayor et de M. de Kergaradec, il n'hésite pas à attacher ces noms à la découverte de laus- 
cultation des bruits du cœur fœtal. 


M. Fournet pense qu'il y a lieu d'appliquer ici la distinction que font les gouvernements 
qui délivrent tantôt des brevets d'invention, tantôt de perfectionnement. 

L'invention et le perfectionnement sont, en effet, dans la nature des choses humaines; les 
aclions des hommes se complètent les unes par les autres, et il est rarement donné à celui qui 
émet une idée, en quelque ordre que ce soit, de la poursuivre jusque dans ses dernières limites 
ou d'assister à son entière réalisation. 


Séance du 2? avril 1861. 
Présidence de M. Maurice PERRIN. 


DE L'URÉTHROTOMIE INTERNE ; 


Rapport par M. BAIZEAU. 


Messieurs, 


Vous avez nommé une commission composée de MM. Larrey, Mandl et Baizeau, rapporteur, 
pour vous rendre compte d’un ouvrage qui a été adressé à la Société médicale d’émulation 
par M. Gaujot, médecin aide-major de 4°° classe et répétiteur à l’École de médecine militaire 
de Strasbourg, 

Rapporteur de cette commission, je viens vous faire connaître et soumettre à votre judi- 
cieuse appréciation ce travail et les considérations qui m'ont paru devoir s’y rattacher. 

Le titre seul suffirait pour vous faire pressentir toute l'importance de l’œuvre que je vais 
examiner devant vous; mais je pense que votre attention sera, si c’est possible, plus vivement 
excitée lorsque vous saurez qu’elle a été entreprise et exécutée sous l'inspiration de M. Sé- 
dillot, et en vue de défendre et de vulgariser une méthode de traitement qui a suscité déjà 
bien des débats, a rencontré bien des adversaires et qui encore aujourd’hui n’est acceptée 
que par un cerlain nombre de praticiens, 

Ceux qui ont eu occasion de s’occuper du traitement des rétrécissements de l’urèthre sa- 
vent les difficultés qui peuvent s'offrir au chirurgien, les accidents graves qui viennent com- 
pliquer quelquefois ces affections et enfin combien sont ordinairement éphémères les résultats 
obtenus, souvent après des efforts et des soins prolongés. Sans doute les études sérieuses 
entreprises depuis quelques années ont augmenté nos connaissances sur la nature et le siége 
des rétrécissements, et des modifications avantageuses ont été apportées dans le traitement, 
mais il faut avouer qu'il reste beaucoup à faire et qu’il y a encore bien des progrès à réaliser, 
aussi doit-on être disposé à accueillir favorablement toutes les tentatives faites pour perfec- 
tionner la thérapeutique de ces affections et ayant pour but d'obtenir des guérisons sûres et 
définitives. Voyons si M. Gaujot va nous livrer la solution de ce problème si difficile. 

Son travail est divisé en deux parties : dans la première, il a réuni onze observations de 
siricturolomie recueillies à la clinique chirurgicale de Strasbourg. Je regrette que le temps 
ne me permette pas de m'y arrêter et de vous en présenter une analyse complète, mais che- 
min faisant j'aurai occasion d'y revenir et de vous signaler les points les plus intéressants, 
Dans la deuxième partie, qu'il a consacrée à des considérations fort importantes sur Puré- 
throtomie interne, il donne d’abord un aperçu historique de cette opération, examine en- 
suite ses indications, son mode d'action, et enfin il termine par l'exposition très détaillée du 
procédé suivi par M. Sédillot, dont il fait ressortir tous les avantages. 
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L'idée de diviser les coarctations de l’urèthre devait naturellement se présenter à l'esprit 
des chirurgiens. En effet, nous les voyons à une époque assez reculée de nous faire des essais 
pour détruire les rétrécissements à laide de ponctions et d'incisions. A, Paré conseillait 
d’écorcher et de rompre les carnosilés calleuses de l’urèlhre avec une sonde couverte d’aspé- 
rités, sorte de râpe que Desruelles a tenté de rappeler dans la pratique; il se servait égale- 
ment d'une agalie renfermant un mandrin terminé par un bouton dont la partie postérieure 
concave et tranchante ramenée en avant sectionnait les tissus qui se trouvaient comprimés 
entre elle et la canule, Enfin, il nous a laissé la descriplion d’une sonde ayant à son extré- 
mité vésicale des ouvertures latérales à bords tranchants destinées au même usage, A. Ferry 
voulait, lorsque les moyens ordinaires étaient impuissants pour détruire les carnosilés qu'on 
ait recours à un cathéter piquant et tranchant. L'insuffisance de ces procédés, la crainte 
qu’ils devaient inspirer aux chirurgiens qui n'avaient qu'une connaissance fort incomplète de 
l'anatomie pathologique des strictures uréthrales firent que ces opérations ne se généralisè= 
rent pas et furent promptement abandonnées. Il mest donc pas étrange de voir en 1603 la 
Faculté de médecine condamner Turquet de Mayerne pour avoir ponctionné des rétrécisse- 
ments et le déclarer indigne d'exercer l’art de guérir, 

Un siècle après, Dionis jugeait moins sévèrement l’uréthrotomie, mais il n’en était pas par- 
tisan. « C'est se tromper, dit-il, que d'espérer de venir à bout des rétrécissements avec les 
sondes tranchantes décrites par A. Paré et par d’autres, » 

Beaucoup plus tard, Dorner, auquel Siebold et Sæmmering rapportent à tort l'honneur de 
l'uréthrotomie, proposa une sorte de lancette conduite à travers une sonde, et Physick pré- 
conisa un instrument du même genre composé d’une lame en pointe de flammette renfermée 
dans une canule. Dorsey, Dzondi, Ashmead, inventèrent aussi des uréthrolomés; ce dernier 
appliqua aux divisions de l’urèthre le bistouri caché de frère Côme, qu’on retrouve aujourd’hui 
entre les mains de M. Maisonneuve. En 4849, Arnolt employait un scarificateur agissant à la 
manière d'un emporte-pièce, et, en 1825, Amussat fit- construire plusieurs instruments qui 
ont eu un moment de succès et qui sont tombés dans l'oubli. Vous connaissez, Messieurs, 
son olive à arêtes tranchantes et son coupe-bride, Ce chirurgien, qui est regardé à juste titre 
comme le promoteur de l’uréthrotomie interne, diminua la prévention qu'on avait eue jusqu'a- 
lors contre cette opération, et on ne tarda pas à suivre son exemple et ses conseils; mais ses 
scarificateurs étaient défectueux et avaient une action très limitée, on les modifia, on en 
inventa d’autres, et, depuis cette époque, les instruments pour diviser les coarctations uré- 
thrales se sont multipliés. Les uns sont formés, comme ceux de M. Reybard ét de Bonnet, 
d’une canule renfermant une lame ovale précédée par une pelite tige conductrice et agissant 
d'avant en arrières les autres, parmi lesquels nous citerons ceux de Begin, de MM. CGiviale, 
Ricord et Robert, présentent une ou plusieurs lames qui font saillie latéralement en dehors 
de leur gaine et opèrent la section des tissus après avoir été engagées dans la stricture. 

Amussat pratiquait des incisions mulliples peu profondes comptant sur la suppuralion pour 
ramollir et faire disparaître le rétrécissement ; on en réduisit le nombre à une ou deux et on 
leur donna plus de profondeur afin d’avoir immédiatement un passage plus large. On était 
déjà loin de la pratique de A. Ferry el de A, Paré. Cependant, si l’uréthrotomie causait moins 
d'effroi, si les praticiens s'étaient familiarisés avec l’idée de porter sur l’urèthre des instru- 
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ments tranchants, il faut bien reconnaître que les effets obtenus n'étaient pas généralement 
satisfaisants. Toutes ces incisions faites timidement avec des instruments qui n’altaquaient 
les coarctalions que très superficiellement, ouvraient une voie plus facile aux bougies, mais 
étaient insuffisantes pour rétablir le calibre de l’urèthre, aussi devait-on toujours, pour com- 
pléter la dilatation, recourir à l'introduction de bougies de plus en plus volumineuses, opéra- 
tion que l’on pensait d’ailleurs nécessaire pour s'opposer à la réunion des lèvres de l'in- 
cision, 

L'expérience a démontré depuis longtemps que les divisions incomplètes des strictures ne 
procurent qu'une amélioration momentanée et que les malades opérés sont condamnés à voir 
leur rétrécissement se reproduire après un temps plus ou moins long. Un chirurgien, auquel 
la médecine opératoire doit plusieurs procédés ingénieux, M. Reybard, frappé de cette ineffi- 
cacilé des scarifications, fit des expériences sur les animaux et étudia le mode de cicatrisation 
des plaies de l’urèthre. Il vit que l’incision longitudinale produit une plaie qui se cicatrise 
avec écartement sans tissu inodulaire, mais que pour avoir un élargissement convenable on 
doit faire des sections longues et profondes. Il conseilla donc dans le trailement des rétré- 
cissements de substituer aux scarificalions des incisions étendues. Il ne se borne pas à cou- 
per la coarctation, il prolonge ses incisions en avant et en arrière, leur donne de 5 à 6 centi- 
mètres de longueur et va en profondeur jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané, divisant le tissu 
spongieux dans toute son épaisseur, Si on magit pas ainsi, dit-il, le tissu spongieux par son 
élasticité tend à rapprocher les lèvres de la plaie, la section de la stricture ne fournit pas un 
élargissement assez grand et la récidive est inévitable. Vous serez sans doute, Messieurs, 
effrayés comme moi de ces larges débridements de l’urèthre. Malgré toute la confiance que 
nous inspire notre savant confrère de Lyon, il est difficile d'admettre que de telles opérations 
soient inoffensives, et les succès qu'il a obtenus ne me semblent pas suffisants pour faire 
accepter une semblable pratique; du reste, cette impression paraît avoir élé générale. Mais 
si la méthode de M. Reybard a trouvé peu de partisans, il est juste de convenir que les études 
de ce chirurgien sur l’uréthrotomie interne ont eu des résultats importants et incontestables. 
On s'était contenté jusqu'alors de faire des scarifications attaquant à peine les tissus coarctés, 
sa pratique a rendu plus hardi, ses recherches ont donné à l’uréthrotomie de meilleures bases 
et ont préparé les progrès à venir. Avant lui, on n'avait que des nolions inexactes et fort in- 
certaines sur le mode d’action des incisions uréthrales et sur leur cicatrisation. Aujourd'hui, 
nous savons que lorsqu'on divise longitudinalement la muqueuse et les tissus sous-jacents, les 
lèvres de la plaie s’écartent immédiatement en cédant à la contraction des fibres musculaires 
et du tissu réticulaire du corps spongieux, et que la cicatrisation s'effectue à l’aide d'une mem- 
brane de nouvelle formation lisse, régulière, recouverte d’épithélium, qui s'interpose entre les 
lèvres de l’incision et maintient l’écartement primitif. M. Gaujot l’a constaté chez deux ma- 
lades qui ont succombé quelque temps après avoir été opérés. 11 nous a appris également 
que les {issus altérés siégeant au niveau des rélrécissements ont perdu leur propriété rétrac- 
tile, et que, loin de s'écarter, ils tendent, au contraire, à se rapprocher; d’où l’indication 
formelle pour le chirurgien de prolonger les incisions au delà des parties qui ont subi la 
transformation fibreuse, s’il veut avoir un élargissement de l'urèthre persistant. La mem- 
brane cicatricielle n'est-elle pas elle-même douée de-propriété rétraclile et à la longue ne se 
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rétrécit-elle pas? Je m'occuperai plus loin de celte question, mais avant il est indispensable 
que je revienne sur mes pas. 

Un des reproches que l’on a adressés pendant longlemps à l’uréthrotomie interne, c'était 
d'agir aveuglément et de permettre la section involontaire des tissus sains, En effet, avec les 
instruments coupant d'avant en arrière, la lame privée de guide a une marche incertaine, 
elle peut se dévier, passer en dehors du rétrécissement et créer une fausse roule. On comprit 
dès les premiers essais de l’uréthrotomie la nécessité d'avoir un conducteur et l'on ajouta 
à la lame une petite tige destinée à pénétrer dans la stricture et à diriger le scarifica- 
teur. Les uns, avec Amussat et Bonnet, employèrent des tiges rigides et métalliques, les 
autres avec M. CGiviale placèrent à l'extrémité de lurélhrotome de petites bougies élastiques 
et flexibles ayant quelques centimètres de longueur. Ces conducteurs étaient loin de remplir 
parfaitement le but qu’on cherchait à atteindre : métalliques, ils étaient difficiles à intro- 
duire, exposaient à déchirer la muqueuse et à engager la lame dans une mauvaise direction; 
élastiques, ils pouvaient en se repliant devant l’anguslie faire croire qu'ils étaient arrivés dans 
le rétrécissement et jeter l'opérateur dans une sécurilé fâcheuse. La slricturolomie d'avant 
en arrière, incertaine et dangereuse, fut donc abandonnée par la plupart des chirurgiens, et 
on la remplaça par l’uréthrotomie rétrograde. Le scarificateur introduit au delà de la partie 
coarctée, on incisait l'obstacle en ramenant la lame des parties profondes vers le méal, Il y 
avait plus de certitude et toute crainte de se fourvoyer avait disparu; mais cette méthode, 
préférable à la première, n’élait applicable qu'aux rélrécissements susceptibles d'un certain 
degré de dilatation et se laissant franchir par des instruments d'un volume assez considérable, . 
Toutes les strictures étroites résistant à une dilatation et pour lesquelles l’incision est indi- 
quée se trouvaient en dehors de son action. Ainsi, l’une et l'autre méthode offraient des 
inconvénients sérieux : danger d'un côté, de l’autre application trop restreinte, Pour enlever 
à l’incision antérograde toute son incertitude, il fallait adapter à la lame un conducteur plus 
sûr. Celte indication avait été nettement formulée par M. Sédillot dans sa Médecine opératoire; 
mais c’est M. Maisonneuve qui a donné le moyen de la réaliser. Il a ajouté à l'uréthrotome 
une longue tige flexible, une bougie filiforme indépendante et qui, une fois introduite dans la 
coarctation, est fixée à l'extrémité de la lame par un embout métallique à vis. Cette tige dé- 
liée, qui peut être droite ou tordue en spirale, terminée en cône ou par une petite olive, s'en- 
gage dans les rétrécissements les plus étroits et pénètre dans la vessie. L’adjonction de cetle 
simple bougie aux uréthrotomes est un perfectionnement important pour la thérapeutique des 
rélrécissements ; maintenant, sauf quelques coarctalions infranchissables fort heureusement 
en petit nombre, toutes peuvent être attlaquées par l'incision interne. Aussi, depuis lors, 
l'uréthrotomie d'avant en arrière a remplacé l'uréthrotomie rétrograde, el celle-ci n’est plus 
utilisée que pour quelques cas exceplionnels et en particulier pour les rélrécissements valvu- 
laires. Désirant accorder à chacun ce qui lui appartient, je dois rappeler que l'idée d'un con- 
ducteur poussé jusque dans la vessie avait été déjà appliquée par Amussat, Strattfort et 
Bonnet, de Lyon; seulement ils avaient eu le tort de se servir de stylets métalliques, dont 
l'introduction a des inconvénients que j'ai signalés. 

Mais j'ai hâte d'arriver au procédé opératoire suivi pat M. Sédillot, Son uréthrolome est 


formé d’une gaîne ouverte latéralement dans toute sa longueur pour livrer passage à la lame; 
3 
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son extrémité vésicale est effilée et pourvue d’un pas de vis sur lequel se fixe la bougie con- 
ductrice de M. Maisonneuve; à quelques millimètres en avant et du côté de la cannelure, la 
gaine présente une demi-olive aplatie pour cacher la lame. Celle-ci est supportée par une tige 
qui glisse dans la gaîne et se termine extérieurement par un petit bouton. Les valves formant 
la saillie olivaire ont un bord relevé presque à angle droit du côté vésical, afin de mieux sentir 
obstacle sans s'y engager. Celle disposition rend la pénétration de l'instrument plus diffi- 
cile; maisdans le cas de rétrécissement inextensible, on peut prendre une gaîne dontles valves 
ont des rebords plus obliques, La lame, également demi-oyalaire, a une inclinaison inverse de 
celle des valves, étroite en avant elle va en s’élargissant et se recourbe à angle droit en ar- 
rière, sa hauleur varie de 3 à 8 millimètres. M. Sédillot emploie ordinairement une lame de 
8 millimètres, et c’est exceplionnellement qu'il fait usage des sécateurs ayant 6 à 8 milli- 
mètres, 

Cet instrument destiné à couper d'avant en arrière peut pareillement diviser les tissus 
d'arrière en avant; par exemple, quand l'incision est jugée insuffisante ou qu’on trouve des 
brides qui s'abaissent devant la lame pour les rélrécissements en avant où au delà du bulbe, 
Si l'induration ou une autre cause gêne le cathétérisme rectiligne, notre savant confrère se 
sert d’un uréthrotome courbe, mais il accorde généralement la préférence à l'instrument 
droit, dont l’introduelion est facile, même dans la majorité des strictures de la portion mem- 
braneuse, pourvu qu'on ait soin de l'incliner entre les cuisses en arrivant dans cette portion 
du canal. 


L'opération se compose de plusieurs temps : 


4° Introduclian de la bougie conductrice. Elle est quelquefois difficile dans les angusties 
très étroites ou torlueuses, étendues ou mulliples. Si la bougie est trop serrée et ne peut 
plus avancer, M. Sédillot a recours à la chloroformisation qui a, je crois, été conseillée pour 
la première fois par M. Rigal de Gaillac pour faciliter le cathétérisme dans les contractions 
spasmodiques de l’urèthre. 


9% Introduction de l'uréthrotome. La bougie arrivée dans la vessie, on visse son extrémité 
externe sur la gaîne, puis après avoir caché la lame qui est dirigée vers la paroi inférieure 
du canal où les tissus sont plus extensibles et ne renferment que des vaisseaux capillaires, 
on fait cheminer l'instrument jusqu'au rétrécissement contre lequel la partie olivaire vient 
arc-bouter. 


3° Section de la stricture. Alors on met la lame à découvert en la faisant saillir en avant 
et on la masque de nouveau, dès que la stricture est divisée, en poussant la gaîne vers elle, 
Si un second rétrécissement se présente, il est sectionné de la même manière, On fait une 
incision de 2 millimètres d'étendue; éprouve-t-on encore de la résistance, on renouvelle la 
même manœuvre et on divise complétement les tissus coarctés par des incisions successives 
de 2 millimètres, on évite de la sorte des débridements trop longs et portant sur les tissus 
sains. Lorsque l'instrument a pénétré dans la vessie, l'opération est terminée; cependant il 
est utile d'explorer ensuite le canal avec une grosse bougie pour connaître son degré de dila- 
tabilité et afin de s'assurer si quelques coarclations ou des. brides n'ont pas échappé à l’uré- 
fhrotomie, 


19 


Le malade est maintenu au lit pendant quelques jours, on lui prescrit des boissons émol- 
lientes, on diminue son alimentation, et après quinze jours la guérison est complète, 

Les plaies intra-uréthrales, dit M. Gaujot, comme toutes celles placées à l'abri du contact 
de l'air, se cicatrisent sans inflammation et rapidement sans production de tissu inodulaire, 
sans suppuralion, sans bourgeons charnus et donnent naissance à une membrane mince, non 
rétractile, reposant sur le tissu cellulaire ou spongieux. Maïs lorsque la plaie est irritée et 
qu’à son niveau se développe linflammation, alors un autre mode de cicatrisation s'établit. 
La surface boùrgeonne et la cicatrice renferme du tissu inodulaire, et c’est ainsi que s'expli- 
quent les récidives survenues même après les seclions profondes, Il est done de toute utilité 
de ne-pas irriter les parties divisées et de ne pas provoquer la suppuration. M. Reybard, qui 
un des premiers a signalé les éffets fâcheux de l'inflammation des incisions et qui condamne 
le passage des bougies, laissait après l'opération une sonde dans l'urèthre pendant quarante- 
huit heures pour préserver la plaie du contact de Purine et l'introduisait ensuite pendant un 
mois malin et soir, puis une seule fois afin de s’opposer à la réunion des lèvres de l’incision, 
M. Sédillot suit une pratique plus rationnelle et supprime complétement l'usage des sondes 
comme l'avait déjà proposé M. Maisonneuve en 4856 ; il permet qu'on er fasse usage seule- 
ment quand un caillot intra-urélhral vient obstruer le canal, et encore conseille-t-il d’intro= 
duiré la sonde avec précaution et en la faisant glisser le long de la paroi supérieure pour ne 
pas froisser la plaie. I! ne ceraint pas lagglutination des bords de l'incision, l'observation 
lui ayant appris qu'ils n’ont aucune tendance à se réunir. Cette manière de faire a en outre 
avantage de favoriser la coagulation du sang à la surface des parties divisées, ce liquide s’y 
incorpore, ferme les aréoles'et s'oppose à linfiltration de l'urine. Est-il besoin‘ d'ajouter qu'en 
suivant ce mode de traitement ón se met à l'abri des accès fébriles, des orchites, des phlé- 
bites et enfin de l'infection purulente qui accompagnent assez souvent le passage des sondes 
et des bougies. 

Quelles sont les règles à suivre pour les incisións? quelle longueur et quelle profondeur 
doivent-elles avoir? Nous connaissons les inconvénients dé ces scarificalions superficielles qui 
ne produisent que des plaies linéaires dont l’écarlément est bientôt comblé par là rétraction 
des tissus fibreux; nous avons rappelé celles que M. Reybard a voulu y substituer, les appréhen- 
sions que cette méthode a fait naître et l’opposition qu’elle a rencontrée, M. Sédillot admet 
avec lé chirurgien de Lyon la nécessité de pratiquer des incisionsqui comprennent en longueur 
et en profondeur les tissus coarctés, afin d’avoir un écartement convenable et pour qu'on 
wait pas besoin de tirailler et de déchirer la plaie, mais il ne juge pas indispensable de faire 
comme lui des incisions de 7 centimètres de longueur et de conduire la lame de l’uréthro- 
tome jusque dans le tissu sous-cutané, M. Gaujot assure que dans les rétrécissements bornés 
à la muqueuse, courts et étroits, annulaires ou incomplels, el ce sont les plus fréquents, une 
section de 40: à 20 millimètres de longueur et de 2 millimètres de profondeur produit un 
écartement des lèvres de la plaie de 4 à 6 millimètres dans le relâchement et qui est capable 
d'atteindre 6 à 8 millimètres par une distension modérée. Du reste, dans les strictures 
plus longues, l’incision peut être portée sans inconvénient à 3 ou 4 millimètres, et M. Sédillot 
ne redoute même päs dans les rétrécissement(s étendus de dépasser ces limites; il préfère ces 
incisions un peu prolongées aux débridements partiels et successifs employés par quelques 
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praticiens, Il divise la muqueuse et toute l'épaisseur du tissu éreclile et lincision s'arrête en 
profondeur à sa paroi fibreuse externe. Il est possible que bien des chirurgiens n’approuvent 
pas cette pratique qui paraît si peu différente au premier abord de celle de M. Reybard. En 
effet, de la section du tissu spongieux semblent devoir naître les inflammations graves, les 
phlébites, les infiltrations urineuses, les infections purulentes, les hémorrhagies. Mais, suivant 
M. Gaujot, ces accidents ne sont pas à craindre. L'anatomie pathologique a montré qu’au 
niveau des coarctations le tissu spongieux est rétracté, atrophié, que ses aréoles ont disparu 
et ont subi une transformation fibreuse, et par conséquent que ces tissus ne sont favorables 
ni à l'infiltration, ni au développement des phénomènes inflammatoires. D’autre part, les faits 
ont prouvé, dit-il, que ces complications étaient rares après les divisions nettes, sans déchi- 
rure et de petite étendue. Enfin, l’incision, par suite de l’atrophie des parois uréthrales, de- 
yant avoir peu de profondeur, il n'est pas utile le plus ordinairement d’aller au delà de 4 à 
8 millimètres, et les sections plus profondes ne sont indiquées que pour les rétrécissements 
avec induration qui ont augmenté l'épaisseur des tissus. Comparant les procédés de M. Sédillot 
et de M. Reybard, notre jeune confrère démontre, en s'appuyant sur l'observation, que 
l'étendue accordée par ce dernier à ses incisions n’est pas nécessaire et qu'avec des plaies 
moindres on obtient des effets aussi satisfaisants. En outre, il repousse l’assertion de M. Rey- 
barā qui prétend que la division d’une partie du tissu spongieux facilite autant que sa section 
complète l'infiltration urineuse et l’hémorrhegie; il affirme que l'opération du professeur de 
Strasbourg offre beaucoup moins de chances d'accidents, el il fait avec raison remarquer qu'a- 
vec lPincision complète du tissu spongieux on ouvre une issue à l'urine dans le tissu cellu- 
laire sous-Cutané, qu'on coupe des vaisseaux importants qui rampent le long des parois uré- 
thrales, enfin qu'on s'expose inévitablement à des hémorrhagies abondantes, à des épanche- 
ments sanguins sous les téguments, à des inflammations du tissu cellulaire, à des infiltrations 
urineuses, etc; tandis qu’en respectant la membrane fibreuse, la perte du sang est très mo- 
dérée et les autres accidents nuls, En résumé, ce qui différencie ces deux procédés, c’est 
qu'avec l’un on agit presque exclusivement sur les parties malades peu disposées à l’hémor-, 
rhagie, à l'inflammation et à l'infiltration, et qu'avec l'aulre on pratique de longues et pro- 
fondes incisions qui se prolongent sur les tissus sains, 

Æhéoriquement, l'opération de M. Sédillot se présente sous des dehors fort séduisan(s, 
mais les plus belles théories ont besoin de la sanelion des faits. Or, ce chirurgien a pratiqué 
l'uréthrotomie interne chez un grand nombre d'individus atleints de rétrécissements soit de 
la partie pénienne, soit de la région membraneuse, et il n’a jamais observé d'accidents sé- 
rieux. Dans un mémoire très remarquable qu'il a inséré en 1856 dans la Gazette hebdomadaire, 
on trouve l'histoire de onze opérés par son procédé, chez tous les suites de l'opération ont été 
des plus heureuses. De son côté, M. Gaujot rapporte onze nouvelles observations; dix fois la 
section urélhrale a été suivie d’une cicatrisation rapide et qui n’a été troublée par aucune 
complication. Un: de ces malades a succombé, mais la mort a été délerminée par une affection 
pulmonaire indépendante de l'urèlhre el on a constaté à l'autopsie que l'incision était guérie 
et recouverte par une cicatrice déprimée, lisse, régulière, extensible, 

Il m'a semblé juste de séparer des observations précédentes celle d’un malade atteint d’un 
double rélrécissement compliqué d'hyperlrophie de la prostate, de valvule vésicale et de 
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cystite chronique. Trois opérations successives furent pratiquées pour remédier à une réten- 
tion d'urine suite de ces diverses affections : 


4° Une incision du premier rétrécissement ; 
2° Une incision du deuxième rétrécissement et du col vésical ; 


3° Une nouvelle incision du col. Après ces sections, l'urine sortant difficilement, on fut 
forcé de laisser à demeure des sondes qui déterminèrent l’inflammation des veines hypogas- 
tiques et vésicales, puis consécutivement une infection purulente. La multiplicité des altéra- 
tions et des incisions faites non seulement dans l’urèthre, mais sur la valvule et le col de la 
vessie ne permettent donc pas de mettre ici en cause l’uréthrotomie. 


Je passe sous silence d’autres faits de la pratique de M. Sédillot, et qui, d’après M. Gaujot, 
ont été également satisfaisants; il est à regretter qu'ils n’aient pas été publiés, Si mon expé- 
rience n'était pas trop insuffisante pour être invoquée, je pourrais ciler quelques observations 
qui me sont propres. Cependant, peut-être n'est-il pas inutile de dire que j'ai pratiqué linci- 
sion uréthrale quatre fois à la région pénienne, deux fois à la région membraneuse, que chez 
tous mes malades la stricturotomie a été simple et qu'aucune complication fâächeuse n’a suivi 
l'opération. ; 

Néanmoins, malgré les remarquables et nombreux succès de M. Sédillot, malgré les résul- 
tats heureux que d’autres ont obtenus, je crains bien que cette méthode de traitement ne 
soit pas toujours aussi simple et aussi innocente que M. Gaujot le prétend. Si elle a été inof- 
fensive entre les mains habiles du professeur de Strasbourg, le sera-t-elle entre les mains 
d’un chirurgien moins exercé. C’est se faire illusion que de croire qu'on peul limiter exacte 
ment les incisions, surtouten profondeur. Pour que l'opération soit convenablement exécutée, 
on doit, nous le savons, diviser les tissus coarctés dans toute leur étendue, s'arrêter à la mem- 
brane fibreuse externe du tissu spongieux et toucher à peine aux tissus sains. Mais comment 
calculera-t-on l'épaisseur des parties qui doivent être incisées? Elle n'est pas évidemment la 
même chez tous les malades; or, dans tel cas on sera donc exposé à aller trop loin, à fendre 
la tunique fibreuse externe, dans tel autre à n’entamer qu'une partie de la coarctation. M. Sé- 
dillot lui-même, de l’aveu de M. Gaujot, a eu trois fois une infiltration urineuse, circons- 
crite, il est vrai, par suite de la section de la membrane fibreuse externe du tissu spongieux. 
Enfin cette paroi n'est-elle pas elle-même malade, ne fait-elle pas partie du rétrécissement et 
n'est-il pas nécessaire de la diviser pour avoir un écartement spontané des lèvres de la plaie ? 
C'est là certainement une des objections les plus sérieuses qui puissent être adressées à celte 
opération. Nous pensons cependant que si les difficultés: doivent rendre prudent, elles ne sont 
pas de nature à arrêter le chirurgien quand l'indicalion d'agir se présente. Alors on imitera 
M. Sédillot, on ne donnera à la lame de l’uréthrotome qu’une saillie modérée de 2 à 4 milli- 
mètres, on sera ainsi presque toujours sûr de ne pas porter trop loin l’incision et d’avoir le 
plus souvent une dilatation suffisante. Toutefois, dans les rétrécissements très extensibles, il 
sera bon d'accorder à la lame plus de développement et de presser même contre l'instrument 
le point qui doit ètre incisé au moment de la section. Quand aux brides et aux valvules, si 
elles s’abaissent et ne sont qu'eflleurées, on complétera leur section en ramenant le sécateur 
d'arrière en avant. 
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Quelques autrés reproches ont été adressés à Puréthrotemie interne, bien qùe M. Gaujot 
ait cru devoir les réfuter, je ne les regarde pas comme assez importants pour m'y arrêter. Mais 
il est une accusation à laquelle il est indispensable de répondre. On a prétendu, et malheu- 
reusement avec raison, que les incisions uréthrales ne donnaient pas plus que les autres mé- 
thodes de traitement des guérisons radicales. Il se forme, dit-on, une cicatrice d’abord assez 
étendue qui laisse le canal momentanément élargi, puis après un temps plus où moins long, 
souvent fort court, elle revient sur elle-même, et l'angustie se reproduit. En observant les 
règles établies par M. Sédillot, il parait que les choses se passent autrement. Chez les per- 
sonnes opérées par ce chirurgien et qu’on a pu suivre quelque temps, il n°y a pas eu de réci- 
dive. Cependant M. Gaujot reconnaît que dans certains cas le rétrécissement reparaît, soit 
parce que encore trop récent il continue sa transformation fibroïde et sa marche envahissante 
et rétractile, soit que sous l'influence d’une irritation particulière la cicatrisation ait acquis la 
propriété rétractile, soit qu’en vertu d'une disposition propre à quelques individus elle ait 
atteint une épaisseur exceptionnelle comme celase voit dans d’autres régions, 

Dans quelques circonstances doit-on opérer? M. Gaujot est tellement convaincu de Pinno- 
cuité de l’uréthrotomie modifiée par M. Sédillot et de ses avantages qu’il en conseille l'usage 
dans tous les rétrécissements franchissables. En 1858, M. Sédillot, plus réservé, n’appliquait 
cette méthode qu'aux rétrécissements compliqués où non de rétention d'urine, traumatiques 
ou inflammatoires, qui n'étaient pas dilatables d’une manière permanente et qui permettaient 
pourtant l'emploi d’une bougie, et il se servait de la dilatation dans les strictures simples. Il 
aurait donc modifié sa pratique et élargi le cadre de l'uréthrotomie. Déjà M. Reybard était 
arrivé: à la suite de ses études anatomo-pathologiques à cette double conciusion : 

4° Qu'il est.impossible de recalibrer un urèthre rétréci organiquement; 

2° Que l’uréthrotomie est applicable à tous les rétrécisséments qui opposent:un obstacle au 
libre passage de l'urine. 

S'il est vrai que la dilatation soit souvent impuigsante et ne fournisse pas de cures défis 
nilives, qu'elle exige un long traitement et des soins continus auxquels beaucoup'de malades 
ne savent pas se soumettre, s'il est incontestable qu'elle soit fréquemment suivie de réci- 
dives: qui amènent à la longue des rétentions d'urine et d'autres accidents, ce pendant jé 
ne pense pas qu’on doive la remplacer constamment par l’urélhrotomie et j'avoue ques 
je me déciderais avec peine à généraliser ce mode de traitement. J'accorde la préférence 
à la dilatation quelque défectueuse qu'elle soit lorsqu'elle est applicable. Toutefois, je fera 
une réserve en faveur des strictures de la région pénienne qui sont le plus souvent rebelles 
à l’action des bougies et dont la section est ordinairement exemple de anger. On n’a pas 
à mon avis fait assez ressortir la différence qui existe entre les débridements de l’urèthre, suis 
vänt qu'ils portent sur tel ou tel point. ILest certain que les divisions de la portion droite du 
canal sont Œune exécution fort simple et s'accompagnent assez rarement d’accidents, tandis 
que dans la portion courbe les difficultés sont plus grandes, les complications plus sérieuses: 
Dans la région membraneuse, le cathélérisme est plus dificile; on ne se rend pas parfaitement 
compte de la marche de l'instrument; on est plus exposé que dans tout autre point à franchir 
la limite des parties coarctées et à atteindre le tissu cellulaire sous-cutané; enfin les phénd# 
mènes inflammatoires, les infiltrations urineuses, les hémorrhagies y sont plus graves quë 
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dans la partie antérieure de l’urèthre, En définitif, à l'exemple d'un grand nombre de chirur- 
giens, je réserverai l’incision pour : 

4° Les rétrécissements fibreux, inextensibles, réfractaires à la dilatation ; 

2° Les rétrécissements à élasticité excessive et revenant sur eux-mêmes après le passage 
des sondes; 

3° Les rétrécisssements valvulaires, 

Je suis d'ailleurs prêt à reconnaître, avec M. Gaujot, les avantages que l'uréthrotomie peut 
rendre dans les cas compliqués de rétention d'urine, de lésion de la prostate, de fistule uri- 
naire qui exigent l'introduction fréquente et prolongée des sondes, mais je suis loin de croire 
qu'elle soit toujours indispensable. Il n’en est pas de mème pour les rétrécissements compliqués 
de calcul vésical; avec la dilatation on fatigue le malade par un traitement souvent font long, 
on irrite la vessie par le passage répété des bougies; avec la stricturotomie on évite ces len- 
teurs et ces accidents, on fournit au canal plus d'ampleur et la lithotritie est plus rapidement 
praticable; c'est ainsi que M. Sédillot a pu chez un malade briser un calcul six jours après la 
section du rétrécissement. 

Voici comment M. Gaujot résume son opinion sur l’uréthrotomie interne exécutée par le pro- 
cédé de M. Sédillot. 

1° Elle constitue une opération sûre, facile, prompte et applicable à tous les rétrécisse- 
ments, à part ceux qu’on ne parvient pas à franchir; 

2° Elle est en général sans aucune espèce de gravité, puisque les accidents et les compli- 
cations qui peuvent survenir, soit pendant, soit après l'opération, sont presque toujours le 
résultat de fautes dans le manuel opératoire, que par conséquent il est possible d'éviter ; 

3° Elle laisse une plaie simple qui, abandonnée à elle-même, se cicatrise rapidement en 
quatre ou cinq jours, à moins de complications qui ne se montrent pas en général sans condi- 
tions particulières de nature à les provoquer, et que dès lors on peut prévenir; 

4° Convenablement exécutée et exempte de complications, elle est susceptible de procurer 
une guérison immédiate et durable ; 

5° Dans les cas où elle doit être suivie de récidive, elle n’en a pas moins l’avantage encore 
fort digne d’être appréciée, de permettre au malade d'uriner immédiatement avec facilité, et 
de le soustraire pendant un temps plus ou moins long aux dangers et aux inquiétudes de sa 
situalion antérieure. 

6° Enfin, quel que doive être le résultat définitif, elle n’exige aucun traitement consécutif, 
condition qui mérite toute attention, puisqu'elle épargne au malade les ennuis d’une pratique 
toujours désagréable et quelquefois dangereuse par les accidents qu’elle peut amener, 

Bien que votre rapporteur ait cru devoir faire quelques réserves relativement à l'application 
du débridement de l’urèthre, il n’apprécie pas moins les services que M. Sédillot a rendus 
à la science et à la pratique en donnant des règles raisonnées et plus précises pour l’uréthro- 
tomie, en nous disant jusqu'où doit aller l'incision, où il convient de l'arrêter, et en nous 
apprenant que l'introduction des sondes après l'opération n’est pas utile pour assurer la gué- 
rison. 

Si jusqu'ici les chirurgiens ont eu des déboires en sectionnant les rétrécissements, on peut 
les attribuer engrande partie au mode opératoire et aux soins consécutifs mal entendus et sur- 
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tout à l'usage des sondes condamnées par M. Reybant et auquel il n’a passu lui-même se sous- 
traire. Si vous placez, Messieurs, en regard de ces échecs fréquentsles succès obtenus par M. Sé 
dillot, il ne pourra rester aucun doute dans votre esprit sur les avantages de son procédé, 
Espérons donc que les modifications apportées par cet éminent professeur à l’uréthrotomi 
interne, en la rendant moins dangereuse et plus efficace, ramèneront la confiance parmi les 
chirurgiens qui la repoussent. Néanmoins, il ne faut pas se faire illusion, les insuccès et le 
accidents nombreux résultant des autres modes opératoires ont rendu défiant et craintif, et 
il est évident que l’uréthrotomie aura encore des luttes à soutenir pour se faire accepter par 
tout le monde, Je ne doute pas que la publication de M. Gaujot ne contribue à faire cesser 
ou tout au moins à diminuer les appréhensions qui subsistent aujourd’hui; il était difficile de 
faire un plaidoyer plus entraînant en faveur de cette méthode et plus propre à faire entrer lè 
conviction dans les esprits. Exposition claire, discussion sérieuse, considérations intéres- 
santes; son travail ne laisse rien à désirer, 

On doit à M. Gaujot d’autres travaux recommandables; en 4858, il a publié le Compte-rendu 
du service de clinique chirurgicale de M. le baron Larrey ; en 4859, un mémoire sur la pus 
tule maligne et un certain nombre d'observations qui sont disséminées dans les journaux dè 
médecine. J'ajouterai que notre honorable confrère a été de 1852 à 1856 un des internes les 
plus distingués des hôpitaux de Paris, et que depuis son entrée dans le corps des officiers dé 
santé militaires il s’est fait remarquer par son savoir et qu’il a obtenu l’année dernière après 
un brillant concours la place de répétiteur à l’École impériale de médecine militaire. 


Votre Commission a donc, Messieurs, l'honneur de vous proposer de nommer M. Gaujot, 
membre correspondant et de déposer très honorablement sa brochure dans nos archives. 


Ces conclusions sont adoptées à l'unanimité, 


Séance du 1° juin 1861, 
Présidence de M, Maurice PERRIN: 


FIBROME DE LA TUNIQUE VAGINALE; 


Par M. Barzeau, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 


B..., grenadier au 3° régiment de la garde, âgé de 26 ans, entre au Val-de-Grâce le 24 octobre 
4860, pour une tumeur siégeant dans le scrotum. Il affirme qu'il n’a jamais eu de blennorrhagie 
ou d'accidents syphilitiques. Il y a dix ans il fit, en patinant, une chute et se froissa violem- 
ment le testicule droit, Il éprouva immédiatement une douleur assez vive et il survint au niveau 
de l’épididyme un gonflement qui dura une vingtaine de jours et disparut sans traitement. 
Cing ans plus tard, au combat de la Tchernaïa, il tomba dans un fossé, et le même testicule 
fut contus. Sans pouvoir préciser l’époque de l'apparition de sa tumeur, notre malade est 
disposé à la faire remonter à sa première contusion, Son développement s’est fait lentement 
et sans douleur, mais il paraît qu'il a élé un peu plus rapide à partir de la seconde chute. 
Aujourd'hui, cette tumeur a le volume d’un œuf d'oie et en a la forme, offrant toutefois un 
aplalissement transversalement. Elle est plongée à droite au milieu des membranes du scrotum, 
fixée à l'extrémité du cordon et complétement libre d’adhérences avec la peau qui glisse faci- 
lement à sa superficie, et dont la coloration est normale. 

On constate qu’elle est constituée par une masse dure d'apparence cartilagineuse, légèrement 
bosselée, indolente, insensible à la pression. Elle forme autour du testicule, que l’on reconnaît 
assez facilement à sa consistance et à sa sensibilité spéciale, un anneau épais qui l'enveloppe 
d’avant en arrière, à la manière d’un bourrelet, ne laissant libre qu'une faible partie des faces 
latérales. Près de son attache au cordon, on sent plusieurs granulations de la grosseur d’une 
lentille ou d’un petit pois indépendantes de la tumeur principale. 

B... n'éprouvant aucune douleur n'a jamais suivi aucun traitement; mais depuis que la 
tumeur a acquis un volume assez considérable, elle détermine dans la station verticale des 
tiraillements du cordon testiculaire, des douleurs lombaires, et elle est devenue une gêne 
pour la marche et pour les exercices. Sur la demande du malade, je me décide à l’enlever, 
aucun traitement ne paraissant susceptible d'en amener la solution. 

L’opéralion est praliquée le 27 octobre. La tumeur, comprenant le testicule auquel elle était 
entièrement unie, est enlevée et un mois après la cicatrisation était complète. 


Evamen de la tumeur. — Elle est ovoïde, aplatie latéralement, du volume d'un œuf de 
poule, et enveloppée de toutes parts par la tunique vaginale, En incisant cetle membrane sur les 
parties latérales, on pénètre dans sa cavité qui renferme une pelite quantité de sérosilé. Le 
testicule et l’épididyme sont sains et libres, excepté en avant, où quelques adhérences fixent 
très étroilement le testicule à la face pariétale de la vaginale. Le canal déférent se continue sans 
ligne de démarcation avec l’épididyme et ne présente aucune altération. Le testicule est 
entouré d'avant en arrière par une masse dure, de forme annulaire, développée dans l’épais- 
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«seur de la tunique vaginale. Son volume, à peu près égal dans toute sa circonférence, est 
celui du pouce d’un adulte, Sa surface externe est convexe, lisse, légèrement bosselée dans 
quelques points, recouverte par la couche cellulo-fibreuse de la tunique vaginale très épaissie 
et très adhérente, et qui envoie à l’intérieur de la tumeur des prolongements celluleux qui 
séparent les lobules. 

Sa surface interne, tapissée par la tunique séreuse à laquelle elle adhère très intimement, 
est concave et se moule sur le testicule, qui, sauf quelques points, est libre dans la cavité 
vaginale. Ses bords latéraux s’avancent en s’amincissan£ sur les faces latérales de cette glande et 
les recouvrent en grande partie. Elle est formée de deux masses principales égales, l’une anté- 
rieure, l'autre postérieure, réunies au niveau de l'extrémité inférieure du testicule par une 
lame celluleuse. Vers l’origine du cordon, il en existe une troisième moins grosse, composée 
de plusieurs granulations, les unes isolées, piriformes, lenticulaires; les autres rapprochées 
et unies par des fibres celluleuses. Les tumeurs principales sont elles-mêmes constituées par 
quatre ou cinq lobules plus ou moins distincts, dont quelques-uns sont séparés par une mem- 
hrane très mince. Son tissu sec, dur, élastique, crie sous le scalpel; sa couleur est d’un blanc 
opalin, et sur une coupe fraiche on distingue des fibres parallèles nacrées. En un mot, son 
aspect et sa consistance rappellent les fibro-cartilages. On n’observe aucun vaisseau ; mais son 
enveloppe externe est très vasculaire, Au microscope, on trouve que cette tumeur est exclu- 
sivement formée de tissu fibreux dont les fibres sont disposées en faisceaux. 


Curling a signalé dans son Traité sur les maladies du testicule, quelques cas de 
fibrômes siégeant sur le scrotum, et on trouve dans la thèse inaugurale de M. Pois- 
son (Thèse de Paris, 1858) trois exemples de ces tumeurs qu'il a désignées sous le 
nom defumeurs fibreuses pérididymaires. Deux de ces observations, rapportées avec 
beaucoup de soin et de détails, ont une grande ressemblance avec celles qui me sont 
propres. Dans la première, le testicule a été enlevé avec la tumeur; dans la deuxième, 
on a pu se borner à l’extirpation de la masse fibreuse en conservant la glande sémi- 
nale; la troisième peut laisser quelques doutes dans l'esprit, l'opération n’étant pas 
\enue vérifier le diagnostic. Cependant, il est probable qu'il s'agissait bien d’un 
librôme. En compulsant les annales chirurgicales, on rencontrerait peut-être quelques 
autres faits analogues ; mais si j'en juge par des recherches faites, il est vrai, assez 
rapidement, ils doivent être fort rares. 

Ces tumeurs se présentent sous forme de une ou plusieurs masses plus ou moins 
volumineuses, irrégulières, lobulées, à surface noueuse. Elles sont entourées extérieu- 
rement d’une membrane fibreuse épaisse, très adhérente au tissu morbide et qui envoie 
des prolongements. celluleux entre les différents lobules. Leur tissu est dur, élastique, 
d'un blanc jaunâtre ou d’un gris bleuâtre qui résiste à l’ongle, crie sous le scalpel, et 
offre une coupe lisse, sèche, sur laquelle on voit quelquefois des fibres qui se distin- 
guent par leur blancheur et leur aspect nacré, 

Ces masses sont composées de tissu breux, dont les fibres très serrées sont dispo- 
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sées en faisceaux parallèles ou entrelacés. Une des tumeurs observées par M. Poisson’ 
renfermait une petite quantité de tissu graisseux qui lui donnait une teinte jauntre, et 
Curling rapporte que, dans certains cas, on a trouvé du cartilage et de la matière cal- 
caire mélangés au tissu fibreux. Les vaisseaux sont ténus et peu nombreux, maisils 
étaient assez abondants dans la trame cellulo-fibreuse qui servait d’enveloppe au 
fibrôme que j'ai extrait. 

Des granulations du volume d’un pois, d’une lentille ou même plus petits, accom- 
pagnent parfois les tumeurs principales. Ces nodules peuvent donner l'idée du début 
de ces tumeurs. D'abord isolés ou réunis par un tissu cellulaire lâche, ils se rappro- 
chent, se groupent, puis, en grossissant, se confondent comme le démontre la tex- 
ture lobulée de ces productions. Chez un des malades cités par M. Poisson, il y avait 
un kyste séreux près de la tumeur; chez un autre, il a rencontré deux kystes sperma- 
tiques. 

Ces tumeurs plongées dans le scrotum avoisinent le testicule qu’elles enveloppent 
plus ou moins complétement, ce qui les a fait appeler pérididymaires par M. Poisson. 
Sans adhérence avec la peau et les membranes sous-jacentes, du moins tant qu'elles 
n’ont pas subi une désorganisation, un ramollissement, elles sont fixées à l’extré- 
mité du cordon qui est sain. Jusqu'ici on n’a pas précisé leur siége, mais il me paraît 
qu’elles ont toujours un rapport intime avec la tunique vaginale. Dans les observations 
de Fergusson et de Hilton, dont parle Curling, ces chirurgiens ont dû enlever une 
partie de cette membrane très étroitement unie au fibrôme. M. Poisson nous dit 
qu’une des tumeurs qu'il a examinées était tapissée par la séreuse testiculaire, On a 
vu que, dans celle que j'ai opérée, le. tissu morbide s’était développé entre le feuillet 
fibreux et le feuillet séreux. La tunique vaginale serait-elle le siége ordinaire de ces 
tumeurs ? Je suis très disposé à le croire. Aussi proposerai-je de les appeler, si les 
faits ultérieurs confirment mon opinion, fbrömes de la tunique vaginale. Mais ce 
qu'il importe surtout de signaler, c’est l'intégrité des organes génitaux. Cependant, 
dans un cas, le canal déférent comprimé par la tumeur était interrompu. La cavité 
vaginale est conservée ou oblitérée en partie par des adhérences fibro-celluleuses qui 
réunissent ses parois. 

Ces fibrômes sont indolents; au début ils causent peu de gêne, mais lorsqu'ils ont 
acquis un peu de volume, ils peuvent s'accompagner de douleurs névralgiques, s’irra- 
diant dans laine, vers les lombes , et leur poids provoque quelquefois un tiraillement 
du cordon qui augmente après une station verticale prolongée. Mon malade ne pou- 
vait pas faire une longue marche sans ressentir une douleur assez vive à la région 
lombaire. 

Le développement de ces fibrômes est lent comme celui des autres tumeurs fibreuses, 
cependant ils atteignent, avecle temps, des proportions considérables. Ainsi, M. Paget, 
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à l'hôpital Saint-Barthélemy, a vu une de ces tumeurs pesant 20 livres : au musée 
du Collége des chirurgiens, à Londres, on en possède également une de 20 livres. 
Celle de M. Lesauvage, de Caen, avait atteint 20 kilogrammes. 

Ces productions commencent, en général, dans l’âge adulte et n'arrivent à un si 
gros volume qu’à une époque avancée de la vie. Le malade de M. Paget avait 74 ans, 
celui de Lesauvage 70 ans; la pièce anatomique déposée au musée du Collége des 
chirurgiens appartenait à un homme de 75 ans. Mott a enlevé également une de ces 
tumeursénormes chez un individu de 73 ans. Les trois malades de M. Poisson faisaient 
remonter l'origine de leur affection à 34, 39 et 47 ans. Le mien n'avait que 16 ans, 
lors de l'apparition de sa tumeur. 

Jusqu'ici, l’étiologie est fort obscure ; l’un annonce une blennorrhagie, un autre 
invoque un froissement du testicule, mais on doit mettre en doute l'influence de ces 
accidents lorsque l’on remarque que le plus souvent ces fibrômes se sont montrés sans 
cause appréciable. 

Ces tumeurs, en augmentant de volume, Gistendent et amincissent la peau et quel- 
quefois l’ulcèrent. Mott a enlevé à un homme de 73 ans, qui la portait depuis vingt 
ans, une de ces masses qui s'était ulcérée et fournissait un pus fétide mélangé d’une 
matière blanche ressemblant à du mortier. O’Ferrall a fait l’ablation d’une production 
analogue ulcérée et fournissant es hémorrhagies qui épuisaient le malade. M. Paget 
a observé un malade de 70 ans, chez lequel la tumeur se sphacéla et qui succomba 
aux hbémorrhagies dont elle devint le siége. 

Quoiqu'il en soit, ces tumeurs sont en général bénignes. Lorsqu’elles n’enveloppent 
pas le testicule et quel’extirpation peut en être faite sans léser cet organe et ses annexes, 

"opération est indiquée; mais si le fibrôme adhère à l’épididyme et à la glande sémi- 
nale ou les circonscrit et ne peut pas être extraite sans léser ou enlever ces organes, 
on doit s'abstenir jusqu'à ce que la tumeur ait acquis un volume assez grand pour 
occasionner une gêne prononcée, à moins qu'on n’y soit forcé par l'existence de dou- 
leurs névralgiques continues et qui rendent la vie désagréable au malade. En ne sè 
pressant pas d'opérer, on aura le double avantage d’éloigner ou même d'éviter la cas- 
tration, opération qui a ses dangers, et conserver l'organe générateur jusqu'à l'époque 
à laquelle ses fonctions s’affaiblissent et s'éteignent. Si je me suis décidé à opérer mon 
malade, c’est que je croyais que l’altération avait son siége dans l’épididyme, autre- 
ment je me serais abstenu, et à l’aide d'un suspensoir j'aurais tenté de remédier à la 
gène qui lui a fait dernander l'opération. 

Le diagnostic de ces tumeurs est difficile; leur dureté cartilagineuse, leur forme, leur 
siége les rapprochent de l’enchondrôme, du squirrhe, et au début elles ont même une 
certaine ressemblance avec l’épididymite chronique ou tuberculeuse, dont cependant 
onarrive à les distinguer avec un peu d'attention. Il y a quatre mois environ, M. M.. 
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Léon, âgé de 22 ans, entre dans mon service avec une tumeur scrotale ayant une 
physionomie qui me rappelle celle du grenadier B.... Elle s’est développée sans cause 
connue, et n'a progressé que fort lentement depuis cinq ans qu’elle existe. Elle est 
irrégulière, bosselée, dure, de consistance cartilagineuse. Couchée sur le bord supé- 
rieur et postérieur de la glande séminale qu’elle embrasse à la manière d'un cimier, 
elle présente dans ce point un bourrelet arrondi, noueux, du volume du pouce, et dont 
l'aspect pourrait faire penser à une épididymite tuberculeuse. Elle se prolonge en 
s'amincissant, et sous forme de plaque épaisse de 2 centimètres, sur la face interne du 
testicule. Celui-ci, enveloppé en grande partie par cette production, est libre en bas 
et en dedans; il a conservé sa souplesse et sa sensibilité normales, et semble n'avoir 
subi aucune altération. Le cordon est également sain ; l’épididyme échappe à l’explo- 
ration. Cette tumeur, réunie à la glande séminale, a le volume d’un œufde poule un peu 
aplati latéralement; elle n’a aucune adhérence avec la peau et les membranes sous- 
jacentes qui glissent à sa surface. Elle est indolente, et la pression n’y révèle qu’une 
sensibilité obtuse. 

De prime-abord on aurait pu penser à une épididymite chronique ou tuberculeuse, 
mais la marche très lente de l’altération, son indolence absolue, son développement 
progressif et sans ramollissement de quelques-uns de ses points, enfin le prolongement 
de la tumeur sur la face externe du testicule ne permettaient pas de croire à l’une de 
ces affections. Je rejetai l’idée d'enchondrôme, guidé par cette remarque que, jusqu'ici, 
on n’a observé que des enchondrômes du testicule, Je diagnostiquai donc une tumeur 
fibreuse de la tunique vaginale. Mais, depuis lors, des changements importants sont 
survenus et ont modifié mon opinion. En effet, la tumeur est devenue le siége de 
douleurs s’irradiant dans l'aine; elle a redoublé de volume, et il s’est développé dans 
l'hypochondre gauche, au niveau de la base de la poitrine, une autre masse solide | 
probablement de même nature. 

J'ai cité ce fait afin de montrer la difficulté que l’on peut rencontrer pour formuler 
le diagnostic. Ainsi, cette tumeur pendant cinq ans est indolente, dure, cartilagineuse ; 
elle a l'aspect et les allures d’un fibrôme; et cependant aujourd’hui tout porte à croire 
que c’est une production squirrheuse. 

Je bornerai là ces quelques réflexions, n’ayant pas l'intention de faire l’histoire de 
ces fibrômes, mais voulant seulement attirer l'attention sur ces tumeurs encore peu 
connues. 


Séance du 3 août 1861. 
Présidence de M, Maurice Penn. 


EXAMEN THÉORIQUE ET PRATIQUE 


DE LA QUESTION RELATIVE A LA DOCTRINE DE L'IDENTITÉ ET DE LA NON -IDENTITÉ 
DU TYPHUS ET DE LA FIÈVRE TYPHOIDE ; 


Par M. CAZALAS. 


L'accueil bienveillant que l’Académie impériale de médecine a bien voulu faire à 
ma communication sur les affections typhiques de l’armée d'Orient et le conseil dé 
quelques amis, m'ont déterminé à développer mon opinion que je n’ai fait que formu- 
ler dans mon premier travail, tout pratique, sur la question de doctrine si délicate et 
si controversée de l'identité ou de la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde. 
Je vous demande la permission de soumettre à votre jugement le résultat de mes 
recherches personnelles à ce sujet. 

Cette question, si importante qu’on l'élève, un peu à tort peut-être, à la hauteur 
d’un principe, que je n’aborde qu'avec une certaine appréhension, qu'après lavoir exa- 
minée sous toutes ses faces et dans ses replis les plus cachés, je la traiterai aussi suc- 
cinctement, aussi clairement que possible, avec toute la conviction dont je suis péné- 
tré, mais aussi avec la réserve et la déférence que méritent les hommes éminents qui 
professent une doctrine contraire à celle que je défends, doctrine à laquelle m’ontcon- 
duit les faits nombreux et divers que j'ai recueillis dans presque toutes les conditions 
où un médecin puisse se trouver. Et si, dans celte discussion, il m'échappait un seul 
mot susceptible de blesser la conviction sincère de quelque opposant, je le désavoue 
à l'avance, et je proteste que mon unique préoccupation est de trouver la vérité et de 
faire pénétrer quelques rayons de lumière dans l’histoire, encore si obscure, de la 
pyrétologie médicale. 

Jusqu'à la fin du siècle dernier, toutes les affections typhiques étaient vaguement 
décrites sous les vagues dénominations de typhus, de synoque, de fièvres typhode, 
typheuse, pétéchiale, nerveuse, muqueuse, bilieuse, pituiteuse, putride, maligne, etc. 

En 1810, après plus de vingt années de laborieuses recherches, Hildenbrand, envi- 
sageant le sujet d’un point de vue nouveau, fit du typhus une espèce pathologique 
aussi distincte que la variole, en créa le type d’après nature et avec un admirable 
talent, en décrivit les symptômes et la marche avec une frappante vérité. Mais, en 
isolant l'espèce typhus des autres affections du genre typhique, il laissa dans l’histoire 
de ces maladies une lacune regrettable qui n’a pas encore été comblée. 
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La doctrine d’Hildenbrand, lumineuse mais incomplète, régna d'abord, d’une ma~ 
nière assez générale, dans la pratique et les Écoles, et les fièvres continues avec stu- 
peur, à périodes fixes, à évolution réglée, à durée déterminée, étaient communément 
considérées comme des cas de typhus régulier ou irrégulier. 

La découverte de la lésion des plaques de Peyer à la suite des fièvres graves, fit 
décrire, sous le nom de dothinentérile ou de fièvre typhoïde, une maladie ayant avec 
le typhus une telle ressemblance. que, de suite, on se demanda si cette fièvre typhoïde 
n'était pas le typhus lui-même mieux étudié, mieux observé dans les hôpitaux civils 
et dans la pratique particulière, qu’au milieu des grandes épidémies consécutives à la 
guerre ou à d’autres calamités publiques. 

Cette opinion, favorablement accueillie et presque universellement adoptée, la fièvre 
typhoïde prit, pour ainsi dire, la place du typhus dans les cadres nosologiques comme 


| au lit du malade, et le mot éyphus ne fut presque conservé que comme synonyme de 


fièvre typhoïde épidémique. 


| Cependant, déroutés sans doute par certaines affections typhiques dépourvues de 


| cette marche constante et réglée, de cette durée déterminée du typhus et de la fièvre 
typboïde, quelques auteurs restant dissidents, la question retomba presque aussitôt 





dans le chaos d’où semblait l'avoir définitivement tirée le génie du célèbre professeur 

| de Vienne; et, en 1835, l'Académie de médecine de Paris mettait au concours la ques- 

| tion suivante : « Faire connaître les analogies et les différences qui existent entre 
le typhus et la fièvre typhoïde dans l’état actuel de la science. » 

Deux médecins également distingués, Gaultier de Claubry et Montault, dans deux 
mémoires également remarquables, conclurent : le premier à l'identité, et le deuxième 
à lanon-identité des deux maladies. 

Depuis cette époque, toutes les recherches entreprises sur le typhus épidémique ont 
eu pour but principal et souvent trop exclusif le problème d’identité ou de non-iden- 
tité, et les épidémies récentes observées en Angleterre, en Irlande, en Allemagne, à 
Philadelphie, à Brest, à Toulon, à Reims, à Strasbourg, à Plancher-les-Mines, en Cri- 
mée, à Constantinople, ete., n’ont fait, il faut bien le reconnaître, que le compliquer 


etle rendre plus obscur, 


Sydenham, Baillou, Pringle, Stoll et bien d’autres auteurs anciens, confondaient les deux 
maladies sous les mêmes dénominations communes de fièvres putride, maligne, synoque, de 
typhus, etc. 

Cullen dit que l’on ne peut que difficilement assigner les limites qui distinguent le typhus 
de la synoque putride, qu'il est disposé à croire qu'elle est produite par la même cause et 
qu'elle n’en est en conséquence qu'une variété. 

Chomel, cet esprit si profond et si pratique, proclame que les maladies décrites jusqu'ici 
wus le nom de fièvres continues graves, quelles que soient les formes sous lesquelles elles se 
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montrent, ne sont qu’une variété de la même affection, et que quelques différences dans la 
gravité, la rapidité de la marche et dans quelques symptômes, ne lui paraissent pas suffisantes 
pour lui faire rejeter l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde ; car, ajoute-t-il, ces diffé- 
rences peuvent dépendre des conditions dans lesquelles ces deux maladies se montrent, 

Hildenbrand comprend sous le nom de typhus régulier et irrégulier le typbus et la fièvre 
typhoïde. 

Tous les volumes, dit Broussais, écrits jusqu’à ce jour pour distinguer le typhus contagieux 
du typhus sporadique, ne peuvent que jeter dans la confusion si l’on n’a présente à Pesprit 
cetle proposition, que l’une est en plus ce que l’autre est en moins. 

Gaultier de Claubry s’est prononcé pour l'identité, et Montault pour la non-identité de ces 
deux maladies. 

Yalleix ne distingue pas le typhus de la fièvre typhoïde, mais il sépare le typhus du typhus 
fever des Anglais. 

M. Monneret reste dans le doute sur la question d’identité ou de non-identité, 

Forget, de Strasbourg, admet l'identité symptomatologique et la non-identité anatomiqui 
des deux maladies, et M. Landouzy l'identité anatomique el la non-identité symptomatolo: 
gique. 

Pour M. le professeur Godélier, le typhus, originaire de Crimée, qu'il a observé au Val-de: 
Grâce, identique au typhus fever des Anglais et au typhus d’Hildenbrand, diffère essentielle 
meet de la fièvre typhoïde, 

MM. Gueneau de Mussyet Gerhard reconnaissent que les typhus d'Irlande et de Philadelphii 
sont identiques au typhus fever des Anglais, mais qu’ils sont radicalement différents de li 
fièvre typhoïde: 

MM. les professeurs Grisolle et Monneret pensent que le typhus fever des Anglais n’est pa 
la même maladie que la fièvre typhoïde, 

M. ledocteur Poulet croit que la fièvre typhoïde sporadique diffère essentiellement de la fièvre 
typhoïde épidémique, mais que celle-ci est identique au typhus et au typhus fever des Anglais 

M. Alférief, professeur distingué de l’Université de Kiew, trouve parfaite la description 
qu'Hildenbrand a donnée du typhus, et reconnaît que le typhus de Crimée en offrait tous les 
caractères; mais ilest, dit-il, disposé à rejeter son identité avec la fièvre typhoïde. 

M. Moering, professeur non moins éminent de la même école et qui a observé dans les même 
conditions que M. Alférieff, soutient que le typhus d’'Hildanbrand n’est pas la même maladit 
que le typhus de Crimée et n'admet pas l'identité de celui-ci avec la fièvre typhoïde. 

Parmi les médecins de l’armée d'Orient ou de la Sociélé de médecine de Constantinople, 
MM. Fauvel, Jacquot, Garreau, Bryce, Comisetli, Arnaud et Nelter admettent la non-identil 
du typhus et de la fièvre typhoïde, et MM. Grellois, Pincoffs, Marmy, Prud'homme, Sotto el 
Pardo l'identité des deux maladies. 

Verrollot croit avoir trouvé entre elles des différences, mais son expérience personnelle, dit 
il, est trop circonscrite pour donner à ce sujet une conclusion définitive, 

Scrive enfin, sans se prononcer formellement, semble les considérer comme deux formé 
différentes de la même espèce nosologique, 
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En présence de ce conflit d'opinions si diverses, que la relation de chaque nouvelle 
épidémie aggrave et complique davantage, on se demande naturellement où peut être 
la source de tant de dissidences. 

Placé successivement — en France, en Afrique, en Orient et en Italie — dans les 
conditions les plus favorables à l'étude du problème, j'ai eu la pensée de le soumettre, 
complétement à nouveau et sans idée préconçue, au creuset de l’observation clinique, 
et je n'ai pas tardé à me convaincre que le désaccord qui règne à ce sujet tient bien 
moins à la nature même des faits, qui, au fond, sont partout les mêmes, qu’à la ma- 
nière de les interroger et de les interpréter. 

Une question de la nature de celle-ci ne saurait être définitivement résolue qu’à la 
condition expresse de la faire reposer sur des définitions exactes qui en déterminent, 
d'une manière très précise, le sens, l'étendue et les limites. Il faut donc, avant de 
l'aborder, se bien pénétrer de ce que l'on doit entendre par les mots identité et non- 
identité, typhus et fièvre typhoïde; et, si l’on discute encore aujourd’hui sur le pro- 
blème de l'identité ou de la non-identité des deux maladies, c'est évidemment parce 
que ce problème a été mal délerminé, parce qu’au lieu de l'établir sur une base solide, 
on l’a bâti sur un sable mouvant, parce qu'au lieu de le fonder sur une définition 
rigoureuse des mots employés pour exprimer la chose, chacun donne à ces mots le 
sens le plus favorable à l'opinion qu'il est — trop souvent à priori — disposé à faire 
prévaloir. 

Tous les auteurs modernes appellent typus la maladie si admirablement décrite 
sous ce nom par Hildenbrand (1), et fièvre typhoïde celle dont Chomel et d’autres 
praticiens ont donné, sous cette dénomination, une description si nette et si pré- 
cise (2). 

En posant le problème de l'identité ou de la non-identité des deux maladies, on n’a 
pas, bien entendu, l'intention de savoir si elles sont absolument identiques (3), mais 
bien si elles ont ou non une origine commune, si elles appartiennent ou non à la même 
espèce nosologique. 

Partant de cette double donnée rationnelle, base fondamentale de tout l'édifice, le 
problème à résoudre se réduit tout naturellement aux termes suivants : Le typhus et 


(i) Le typhus contagieux est, pour Hildenbrand, une fièvre essentielle, d’une espèce particulière, 
exanthématique, ayant un cours déterminé dans ses périodes mesurées et des caractères différents dans 
ses diverses périodes, mais avec un symptôme constant pendant toute la maladie, qui est la stupeur 
avec délire. s 

(2) La fièvre typhoïde est, pour Chomel et les auteurs modernes, une fièvre continue, spécifique, par- 
courant fatalement, comme la variole et les autres fièvres éruplives, ses périodes d’accroissement, d'état 
et de déclin, et spécialement caractérisés par la stupeur, le délire, la faiblesse musculaire, l’éruption à 
: sarace de la peau, de taches rosées, lenticulaires, et une altération plus ou moins profonde des plaques 

e Peyer. i 

(8) Proposition qui serait absurde, attendu que les deux cas les plus ressemblants de la même espèce 
pathologique ne sont jamais parfaitement semblables, 
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ta fièvre typhoïde dérivent-ils de la même cause spécifique ow bien de deux causes 
spécifiques différentes; appartiennent-ils à la même espèce nosologique ou bien à 
deux espèces nosologiques différentes ? 

Deux méthodes opposées ont toujours été mises en usage par les auteurs qui ont 
tenté la solution du problème, et, suivant celle adoptée, on arrive logiquement, fata- 
lement, dirai-je même, à la doctrine de l'identité ou à celle de Ja non-identité. 

L'une de ces deux méthodes consiste : 10 à raprocher, sans les confondre, toutes les 
affections du genre typhique de l'espèce typhus et toutes les affections typhoïdes de 
la fièvre typhoïde, toutes les variétés de l’espèce typhus du type du typhus et toutes 
les variétés de fièvre typhoïde du type de la fièvre typhoïde; 20 à établir les analogies 
et les différences qui existent entre le type de la fièvre typhoïde et le type du typhus; 
30 à déduire de cet examen comparatif la conclusion légitime qui en découle. 

Par l’autre, chacun prend le type de l'épidémie qu’il observe (1) pour le véritable 
type du typhus, compare le type de cette épidémie typhique au type de la fièvre 
typhoïde, et c’est dans la comparaison du type dela fièvretyphoïde avec le type d’une 
épidémie typhique, c’est-à-dire dans la comparaison d'états morbides n'ayant entre 
eux que des rapports éloignés, des rapports de genre et non d'espèce, qu'il puise 
les éléments de sa Conclusion. 

Lisez avec attention tous les travaux publiés sur cette matière par les partisans des 
deux doctrines, vous trouverez aisément, dans les uns tous les caractères de la pre- 
mière méthode, et dans les autres tous les éléments de la deuxième. 

Mais laissons de côté la question — trop délicate et trop longue — des personnes, 
pour ne toucher qu’à la question des principes, et chacun comprendra sans peine, en 
remontant aux notions les plus élémentaires de la pathologie générale et de la logique, 
que la première des deux méthodes (2) est la seule qui puisse faire saisir les véritables 
analogies et les différences réelles qui existent entre le typhus et la fièvre typhoïde, 
tandis qu'avec la deuxième, tout nesaurait être qu'erreur, obscurité et ténèbres (3). 

Ainsi, dans l'étude de toute épidémie typhique, envisagée au point de vue de la 
recherche de l'identité ou de la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde : bien 


(i) Toujours composée d'une variété de typhus s’éloignant plus ou moins du type de l'espèce et d’une 
foule d'états pathologiques complexes dont l'élément typhique n’est qu'un accident et une complication 
plus oumoins importante. 

(2) Celle qui consiste à prendre pour termes de la comparaison le type du typhus et le type de la fièvre 
tyÿphoïde. — C'est celle suivie par Gaultier de Claubry et par ceux qui arrivent à la doctrine de l'identité. 

(3) Gelle qui a pour objet de comparer le type d'une épidémie typhique au type de la fièvre typhoïde: 
— C'est celle qui, adoptée par Montault et par tous les partisans de la non-identité, a fait dire quele 
typhus n'a pas de type où qu'il en a plusieurs; que la stupeur est moins prononcée dans le typhus qué 
que dans la fièvre typhoïde; que la durée de la maladie et de la convalescence est deux fois plus courte 
dans le typhus que dans la fièvre typhoïde ; que le typhus n’a pas de caractère se répétant nécessairement 
dans toutes les épidémies typhiques ; que la lésion des plaques de Peyer manque constamment dans lé 


typhus; que le typhus d'Hildenbrand n’est pas le typhus, mais bien un être fantastique où de raison, et 
une foule d'autres propositions aussi erronées, aussi paradoxales, $ 
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se pénétrer du véritable sens qu'il faut attacher aux mots identité et non-identité, 
typhus et fièvre typhoïde; rapprocher, sans les confondre, toutes les affections 
typhiques du typhus proprement dit et toutes les variétés de celui-ci du type de l'es- 
pèce; comparer ensuite le type de la fièvre typhoïde au type du typhus; puiser enfin, 
dans l'examen comparatif des deux types, les éléments de la conclusion, telle me 
paraît être la seule et unique méthode à suivre pour arriver sûrement à la vraie solu- 
tion du problème qui nous occupe. C'est celle qui a présidé à toutes mes recherches 
et à la rédaction de ce travail, 

Mais avant d'attaquer de front la question capitale, et dans le but d’en rendre la 
solution plus claire, plus facile et plus évidente, jetons un coup d’œil rapide sur la 
question préjudicielle de savoir, s’il est où non possible de distinguer, en pratique, 
au lit du malade, la fièvre typhoïde du typhus: 

Avant la guerre d'Orient, avant d'avoir observé en grand ce qu’on appelle impro- 
prement le typhus des armées (1), je croyais à la non-identité des deux maladies, et, 
pendant plusieurs années, j'avais professé cette doctrine aux Écoles de Metz et du 
Val-de-Grâce. 

Dès le début de la campagne, en septembre 1854, à Varna, après mon retour de la 
Dobrutscha, et tandis que je ne trouvais encore, en fait d’affections typhiques, que 
des fièvres typhoïdes à formes rémittente ou cholérique, ou bien des affections cho- 
lériques ou rémittentes à forme typhique, on murmurait déjà théoriquement le nom 
de typhus. Un malade de mon service, chez lequel j'avais diagnostiqué une fièvre 
typhoïde à forme rémittente cholérique, et qui présentait les symptômes et la marche 
vaguement attribués au typhus, mourut quelques jours après mon départ pour 
Constantinople. Mon successeur, M. Netter, me dit, plus tard, avoir trouvé, à l'au- 
topsie du cadavre, la lésion dothinentérique intestinale bien distincte. 

En octobre, novembre et décembre suivants, dans les hôpitaux de Péra et de Rami- 
Tchifflich, à Constantinople, j'observais les mêmes maladies, lesquelles n’offraient 
aucun signe propre à faire différencier, en pratique, la fièvre typhoïde du typhus. 

Pendant toute l'épidémie de 1855, malgré tous mes efforts pour trouver les signes 
propres à faire établir une distinction réelle entre les deux maladies, il m’arrivait, à 
chaque instant, de constater, à l’autopsie, la lésion des plaques de Peyer dans les 
cas où j'avais pu croire à l'existence du typhus et de trouver la lésion dothinentérique 
absente ou très superficielle dans ceux où j'avais cru reconnaître une fièvre typhoïde. 
Depuis cette époque jusqu’à la fin de la campagne, mais surtout pendant la 
grande épidémie de 1856, nonobstant l'expérience acquise, au lit du malade et à 


(1) Ce qu’on appelle typhus des armées, des prisons, des vaisseaux, des villes assiégées, etc., est un 
ensemble de maladies,composé de cas plus ou moins nombreux de typhus et d’un nombre plus ou moins 
considérable d’affections intercurrentes compliquées d'accidents typhiques plus ou moins graves: 
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l'amphithéâtre, par d’incessantes recherches, je n'ai jamais cessé d’éprouver la 
même hésitation, la même incertitude, ou les mêmes déceptions. 

Tout ce que j'ai vu, durant la guerre d'Italie, n’a fait que confirmer ce que j'avais 
constaté en Orient, savoir : l'impossibilité d'établir, au lit du malade, par les symp- 
tômes et la marche de la maladie, un diagnostic différentiel entre un vrai typhus et 
une fièvre typhoïde véritable; et les partisans les plus autorisés de la doctrine de la 
non-identité ne paraissent pas être arrivés à des résultats cliniques plus satisfaisants, 
car MM. Doumic, Netter, Forget, Jacquot, Verrollot ont fait sincèrement l'aveu plus 
ou moins complet de leur impuissance à cet égard. 


M. Doumic (Archives générales de médecine, 1857) insiste, d’une manière spéciale, sur 
l'analogie que présentaient, à bord des paquebots de la Méditerranée, les sonne, du 
typhus avec ceux de la forme ataxique de la fièvre typhoïde. 

— Cest dans l'éliologie surtout et avant tout, dit M. Netler (Gaz. Médicale de Strasbourg, 
4857), qu'il faut chercher les éléments du diagnostic entre les deux maladies, 

— Sur 44 individus, atteints de typhus ou de fièvre typhoïde, traités par Forget, à l’hô- 
pital de Strasbourg, du 7 mai 1854 au 4 août suivant, le diagnostic a été: 8 fois inexact, 
2 fois douteux et / fois uniquement basé sur la provenance des malades. Sur 41 cas de 
typhus, l'éminent professeur, dont la sagacité en malière de diagnostic ne sera contestée par 
personne, en prend 6 pour des fièvres typhoïdes, 2 cas sont douteux, et il ne fonde le dia- 
gnostic des autres que sur la provenance des malades, abstraction faite des symptômes et de 
la marche de la maladie, qui sont, dit-il, absolument semblables à ceux de la fièvre typhoïde: 
et sur les 3 cas de fièvre typhoïde, il en diagnostique 2 d'après la provenance des malades, 
et prend le troisième pour le typhus parce qu'il le croyait d’origine carcéraire, (Gaz. médi- 
cale de Paris, 1855.) 

— Quelques jours avant d'écrire ces lignes, dit F. Jacquot (Gaz. méd. de Paris, 1855), 
je faisais moi-même l'autopsie de trois militaires, au sujet desquels mon diagnostic flottait 
incertain entre le typhus et la fièvre typhoïde; le scalpel seul a levé le doute 


: la lésion 
dothinentérique manquait, j'avais eu affaire au typhus. 


— Le 42 mai 1856, vers la fin de la campagne, 43 malades traités pour le typhus, à l'hô- 
pital de Péra, par des parlisans de la non-idenlilé, sont évacués, dans mon service, à l'École 
militaire. Sur ces 43 malades, réduits au marasme le plus complet par des diarrhées ou 
‘des gangrènes consécutives, 9 succombent successivement, L'autopsie en est faite avec le 
plus grand soin : 6 fois la lésion dothinentérique est manifeste et profonde; et, aux séances 
des 43 et 20 juin suivants, je présentais, à la Société de médecine, les intestins de deux de 
ces sujets, où tous les membres de la Gompagnie ont constaté, comme moi, l'ulcéralion 
dothinentérique des plaques de Peyer. 

Tandis que la doctrine de l'identité ou de la non-identité se débaltait au sein de la Société 
médicale de Gonslantinople, j'invitai mes collègues de la Société et des hôpitaux à visiter 
mon service de l'École militaire, où j'avais réuni, dans la même salle, les typhiques de toute 
provenance, c'est-à-dire placés, avant l'invasion de la maladie, dans des conditions gii 
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devaient nécessairement produire, si les deux maladies étaient de nature et d'espèce diffé- 
rentes, le typhus chez les uns et la fièvre typhoïde chez les autres. Un assez grand nombre 
de médecins — allemands, anglais, français et ilaliens — répondirent à mon appel. Aucun 
d'eux ne put distinguer les malades selon leur provenance, el ne trouva de différence entre 
le typhus spontané, originaire de la Crimée, le typhus manifestement né de la contagion et 
la fièvre typhoïde survenue, en dehors de tant de foyers contagieux, dans les conditions ordi- 
naires de casernement, Toules ces maladies élaient : des fièvres Lyphoïdes ou des typhus pour 
les partisans de l'identité et les indifférents, des typhus pour les partisans de l'identité; et, 
un de ces derniers, en sorlant de l’une de ces visiles, s'écriait: « C'est bien là le typhus! 
Comment ne pas le reconnailre?» C'élait ce mélange de typhus et de fièvres lyphoïdes, dont 
j'ai parlé plus haut, contractés en Crimée, à hôpital, dans la ville ou au camp de Maslak, et, 
c'est sur ces entrefaites que nous trouvions, criblés d'ulcéralions dothinentériques, les intes- 
tins des 6 sujets dont il a été déjà question, traités à l'hôpital de Péra pour le typhus et 
morts dans la salle des typhiques, à l'École militaire, avec la lésion propre à la fièvre typhoïde. 

— Le 13 juin, en quittant la séance de la Sociélé médicale, le docteur Verrollot me con- 
duisit, à l'hôpital civil français de Péra, où un grand nombre de typhiques marins avaient été 
successivement réunis, auprès d'une sœur de charité qui se trouvait au huilième ou neuvième 
jour d’une affection typhique, le seul exemple de contagion, dans l'établissement, pendant la 
durée de l'épidémie. Son diagnostic flottait entre le typhus et la fièvre typhoïde; « dans quel- 
ques jours seulement, me disait-il, je pourrai être fixé. » La maladie parcourut régulière- 
ment, lentement, ses périodes nerveuses et de rémission, elle fut nommée fièvre typhoïde, 
quoique née par contagion du typhus; on l'aurait appelée typhus si elle se fût terminée subi- 
tement par la mort ou par la guérison, Je n'étais point surpris de cetle prudente hésitation, car 
je l'avais subie moi-même bien souvent, elle est inséparable de la doclrine de la non-identilé, 
ses partisans altendent nécessairement la mort ou la guérison du malade pourse prononcer en 
dernier ressort sur la nature el l'espèce de la maladie à laquelle ils avaient affaire. Après la gué- 
rison de même qu'après la mort sans aulopsie, on peut, sans se compromeltre, classer les maladies 
parmi les typhus ou les fièvres lyphoïdes, puisqu'il n’y a plus de contrôle possible ; mais, 
quand le malade succombe et que l'autopsie est faite, la question se juge définilivement par 
la présence ou par l'absence de la lésion des plaques de Peyer. 

Pendant la guerre d'Italie, nous avons eu, à Alexandrie, un grand nombre de fièvres rémit- 
tentes à forme typhique et des cas assez nombreux de typhus nés, les uns de l’encombre- 
ment et les autres de la contagion. J'ai soumis ces cas de typhus à l'examen de bien des 
médecins capables; aucun d'eux n'a pu les distinguer de la fièvre {yphoïde ordinaire, el, chez 
tous les sujets qui ont succombé par suite du typhus spontané ou contracté par contagion et 
et dont l'autopsie a pu être pratiquée, la lésion dothinentérique intestinale n’a jamais 
manqué. 


Les faits précédents et l'aveu sincère de la plupart des partisans de la non-identité 
démontrent, ce me semble, d’une manière suffisante, qu’il est impossible de distinguer 
la fièvre typhoïde du typhus, et que, si avec de l’espritet de l'imagination, on parvient 
à établir cette distinction dans les discussions et les écrits, c’est-à-dire en théorie, elle 
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n’existe réellement pas en pratique, c’est-à-dire dans la nature.ou au. lit du malade. 
Et sì un jour, l’Académie de médecine ou toute autre Société médicale, saisissant une 
occasion favorable, voulait se convaincre directement de la justesse de ces proposi- 
tions, ellen’aurait qu’à faire renouveler, sous les yeux de quelques-uns de ses membres 
compétents, les épreuves cliniques auxquelles les conditions de la guerre m'ont per- 
mis de soumettre spontanément la question. 

Cette question préjudicielle, — l'impossibilité absolue de distinguer, en pratique, 
le typhus de la fièvre tyÿphoïde, — ainsi jugée par l’inflexible logique des faits, c'est- 
à-dire par l'observation clinique, il nous reste à déterminer si la théorie et le raison- 
nement, fondés sur les principes déjà énoncés, conduisent à la même conclusion ou 
à une conclusion contraire, à la doctrine de l'identité ou à celle de la non-identité : 

Le typhus et la fièvre typhoïde présentent, dans leurs variétés, de même que toutes 
les autres maladies, des caractères qui peuvent exister ou manquer, être légers. ou 
graves, superficiels ou profonds, tardifs ou précoces, prolongés ou éphémères, sans 
que pour cela on puisse en invoquer la variabilité en faveur de la doctrine de liden- 
tité ou de celle de la non-identité. 

En effet, que dans telle ou telle épidémie typhique, que dans tel où tel cas'de 
typhus ou de fièvre typhoïde, l’origine miasmatique animale soit plus où moins facile 
à saisir, la contagion plus ou moins évidente, la stupeur et le délire plus où moins 
précoces, plus où moins profonds, plus où moins prolongés; le faciès plus où moins 
moins congestionné, la conjonctive plus ou moins rouge, la pupille contractée où 
dilatée, l'odeur de souris et le fuligo plus ou moins constants, plus ou moins pro- 
noncés, l’épistaxis plus ou moins fréquente, l’insomnie plus ou moins opiniâtre; 
l’exanthème rosé, présent ou absent, simple ou pétéchial, discret ou confluent, et plus 
ou moins foncé; les pétéchies etles sudamina absents ou présents, confluents ou dis- 
crets, précoces ou tardifs; la diarrhée et le météorisme plus ou moins intenses, 
tardifs oa précoces; les eschares et les gangrènes superficiels ou profonds; les râles 
bronchiques secs ou humides; la rate congestionnée ou avec son volume normal; 
que le début de la maladie soit brusque ou lent, sa marche continente ou rémittente, 
sa durée plus ou moins longue, sa convalescence plus ou moins courte; que les 
méninges soit injectées où décolorées, sèches ou remplies de sérosité, les glandes 
mésentériques saines où altérées, la lésion des plaques de Peyer plus où moins pro- 
fonde, etc.; toute cette variabilité de symptômes et de marche, de durée et de lésions, 
complétement étrangère à la question d'identité ou de non-identité de nature et 
d'espèce, indique seulement des formes diverses, des variétés différentes de la même 
espèce nosologique. 

Mais, si le typhus et la fièvre typhoïde présentent, dans leurs variétés, des carat- 
tères superficiels et fugaces complétement étrangers à Ja solution du problème en 
litige, elles offrent aussi, dans leur type, un ensemble de caractères essentiels ; pro- 
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fonds, immuables, que les formes, les complications, les accidents d’une autre ma- 
ladie, voilent souvent, mais n’effacent ni ne dénaturent jamais complétement. Ces 
caractères, les seuls que l’on puisse raisonnablement faire concourir à la solution du 
problème, sont absolument les mêmes dans les deux maladies. 

C’est ainsi — et chacun de vous le sait aussi bien que moi — que la stupeur et la 
céphalalgie, la faiblesse de l’ouie ou la surdité, les éblouissements et les bourdonne- 
ments d'oreilles, le décubitus dorsal et la fièvre, les soubresauts des tendons et les 
mouvements convulsifs des membres, les rêvasseries et le délire, la prostration et le 
coma, l’ataxie et l’adynamie; la fétidité de l’haleine et le fuligo, le tremblement de la 
langue et des lèvres, le météorisme et la diarrhée, la dyspnée et les râles bronchiques, 
la congestion passive des poumons ou la pneumonie hypostatique, l’excrétion invo- 
Jontaire des selles et la rétention ou l’incontinence de l'urine, la disposition des tissus 
à la gangrène et des plaies à la pourriture d'hôpital, l'épistaxis et les parotides, les 
pétéchies et les sudamina, l'injection des méninges et la lésion plus ou moins pro- 
fonde des plaques de Peyer, sont les signes ordinaires des deux maladies pendant la 
vie et après la mort : 


C'est ainsi que l’évolution complète des deux maladies — toujours précédée d'une 
incubation et suivie d’une conyalescence plus ou moins longue — se partage en trois 
périodes semblables, sous le quadruple rapport des symptômes, de la marche, de la 
durée et des terminaisons ; 

C'est ainsi que les deux maladies, une fois déclarées, quand leur terminaison est 
heureuse, quelles qu'en soient les formes, les complications cet le traitement mis en 
usage, parcourent également, nécessairement, fatalement, comme la variole et les 
autres fièvres éruptives, leurs périodes légitimes inflammatoire, nerveuse et de rémis- 
Sion ; ; 

C'est enfin ainsi qu’il n’y a ni dans la prophylaxie ni dans la thérapeutique de : 
l'une une seule indication que l’on ne retrouve dans la prophylaxie et dans la théra- 
peutique de l’autre. 


Ajoutons, pour plus de sûreté, à l’ensemble de ces caractères déjà si concluants : que, 
detoute antiquité, les deux maladies ont été confondues et décrites sousles mêmes déno- 
minations; qu’elles sont considérées, l’une et l’autre, comme des pyrexies continues, 
spécifiques; qu'elles font partie du même groupe nosologique; qu’on les fait naître à 
volonté par l'encombrement; qu’elles sont contagieuses et que leur mode de trans- 
mission est le même; qu’elles peuvent être sporadiques ou épidémiques; qu’elles ne 
se manifestent ordinairement qu’une seule fois chez le même individu ; qu’elles frap- 
pent indistinctement les deux sexes, plutôt les jeunes gens que les vieillards et les 
enfants, le pauvre que le riche, les armées de terre et de mer que la population civile, 
les recrues que les vieux soldats; qu’elles se déclarent, l’une et l’autre, plutôt em 
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hiver qu’en été, dans les climats froids que dans les pays chauds, dans les lieux bas 
et sans air que sur les hauts plateaux exposés à tous les vents; qu’enfin, dans presque 
toutes les épidémies typhiques, si ce n’est dans toutes, les premiers cas sont pris 
pour des fièvres typhoïdes et que l’on ne songe au typhus que par caprice, du mo- 
ment où les cas deviennent irréguliers et nombreux, ou lorsque la contagion s'exerce 
d’une manière évidente et sur une vaste échelle. 

Or, quand deux maladies, également spécifiques, également contagieuses, se déve- 
loppent sous l'influence de la même cause spécifique et se transmettent par le même 
mode de contagion; quand ces deux maladies ne peuvent être distinguées, en pra- 
tique, l’une de l’autre, ni pendant la vie ni après la mort; quand ces deux maladies 
présentent, dans leur type, les mêmes symptômes, la même marche, les mêmes 
périodes, la même durée, les mêmes formes, les mêmes terminaisons, la même lésion 
anatomique propre et qu’elles exigent le même traitement prophylactique et curatif, 
il est bien difficile, ce me semble, d'admettre qu’elles sont de nature et d'espèce dif- 
férentes; 

Et, comme le typhus et la fièvre typhoïde offrent, au plus haut degré, dans leur 
type, l’ensemble de ces caractères, il faut bien reconnaître que ces deux maladies 
sont identiques quant à leur nature, et qu’elles ne constituent qu’une seule et même 
espèce nosologique; espèce nosologique que les conditions particulières au milieu 
desquelles elle se développe, peuvent faire varier à l'infini sous le rapport de son 
expression symptomatique et anatomique générale, mais à laquelle les formes et les 
complications ne font jamais perdre complétement ses caractères essentiels consli- 
tuant l'espèce; caractères qui la font reconnaître partout, au milieu de toutes les 
autres maladies, qu'elle soit simple ou compliquée, bénigne ou grave, spontanée où 
communiquée, sporadique ou épidémique, et qu’on appelle plus particulièrement : 

Fièvre typhoïde, lorsquelle est simple, régulière, sporadique, spontanée, et qu'elle 
se montre chez des individus disséminés et bien portants; 

Et éyphus, quand elle est compliquée, irrégulière, épidémique, et qu’elle se répand, 
par contagion manifeste, parmi des populations agglomérées, encombrées, cache 
tiques ou déjà malades. 


Séance du 2 novembre 1861. 
Présidence de M. Maurice PERRIN. 


DISCUSSION SUR L'IDENTITÉ OU LA NON-IDENTITÉ DU TYPHUS ET DE LA FIÈVRE 
TYPHOÏIDE (!): 


M. Ludger LALLEMAND (2) : Si je ne ténais compte que du titré du mémoire de M. Cazalas, 
j'éprouverais un certain embarras à lui répondre et à combaltre ses opinions que je ne puis 
cependant pas partager, Comme lui, j'ai pu observer le {yphus en Orient, et j'ai hâte de dire 
que, loin de me paraître identique à la fièvre typhoïde, il m'a semblé s’en différencier très 
nettement par des caractères excessivement tranchés èt que je vais essayer de meltre en relief, 
Pour établir ce parallèle, dans lequel jé rapprochérai successivement les deux maladies en les 
enyisageant au poiut de vue étiologique, syÿmptomatologique où clinique et anatomo-patholo- 
gique, il me semble indispensable de ne s'occuper que des cas les plus simples et qui, par 
l'absence de toute complication, nous présenteront la maladie dans son état en quelque sorte 
typique. Ces cas modèles, nous les trouverons non pas parmi lés soldats qui nous arrivaient à 
l'hôpital après avoir été soumis à des influencés diverses et qui préséntaient des symplômes 
dé typhus compliqués souvent de scorbut, d'intoxication palustre, de choléra, voire même de 
fièvre typhoïde, mais bien parmi les individus qui, primitivement bien portants, ont été en 
quelque sorte atteints sous nos yeux par l'épidémie. Ges individus sont les infirmiers, les reli- 
gieuses et les médecins qui ont été si cruellement décimés par le typhus, dont ils étaient 
alleints par contagion. 

Ge premier fait de la contagion, qui domine si complétement l’étiologie du typhus, n'est-il 
pas remarquable et ne trace-t-il pas déjà une certaine démarcation entre lui et la fièvre 
typhoïde ? Sans nier la possibilité de lå contagion pour celte dernière maladie, on sait qu’elle 
est loin d’avoir une propriété contagieuse aussi manifeste que le typhus, du moins que celui 
dont j'ai pu suivre la marche en Orient. Nous avons pu voir, en effet, les sœurs, les infirmiers, 
les médecins eux-mêmes, contracter le typhus près des malades qu’ils avaient à soigner et 
succomber en grand nombre, tandis que les personnes qui étaient en dehors du foyer conta- 
gieux, qui, ni directement, ni indirectement, n’entraient en contact avec les malades atteints 
de l'épidémie, en étaient exempts. Ainsi, à l'hôpital du Terrain de manœuvres à Constanti- 
nople, sur 480 infirmiers, 80 ont été malades, et ce sont exclusivement ceux qui étaient atta- 
chés au service des salles des typhiques. La maladie en a frappé seulement 6 en dehors de 
ces salles, et encore 4 d’entre eux avaient-ils été en contact très direct avec les sujets infectés 
où avec des objets contaminés par eux. L'un était chargé du service de la salle des morts; 


(1) La discussion sur le mémoire qui précède a eu lieu dans les séances des 4 janvier, 1° février, 
i“ mars et 5 avril 1862. 


(2) Le brusque départ de M. Ludger Lallemand pour l'armée du Mexique, à la tête du service médi- 
cal de laquelle il venait d’être placé, ne lui a pas permis de revoir ce procès-verbal, rédigé d’après des 
notes prises à l'audition de sa communication orale, qui était complétement improvisée. — (Wote du 
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l'autre travaillait comme menuisier dans l'atelier où l’on refaisait les matelas ayant servi aux 
malades atteints de typhus; le troisième était attaché à la buanderie, et en contact perpétuel 
avec le linge provenant des salles de typhiques; le quatrième, employé au bureau des entrées, 
séjournait souvent de longues heures dans les salles pour prendre près des malades les ren- 
seignements relatifs à leur état civil, qu’il devait consigner sur ses livres. 

A côté de cette première différence éliologique résultant de ce que le typhus essentiellement 
contagieux ne s’étend pas en dehors du foyer dans lequel il s’est développé sous des influences 
anti-hygiéniques bien connues, nous plaçerons les différences encore plus tranchées résultant 
de sa symptomatologie, étudiée, je le répète, sur les infirmiers alteints de cette maladie tout 
à fait sous nos yeux, et que nous avons pu suivre depuis le début jusqu'à la terminaison. 

Nous avons vu survenir, du quatrième au sixième jour, une éruption toute spéciale, et qui 
ne ressemble en rien aux taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde. Cette éruption, qui 
a été indiquée par Jenner et Gerhard (de Philadelphie), se rapproche beaucoup de celle de la 
scarlatine : elle consiste en une large coloration rouge de la peau. Il existe une grande diffé- 
rence quant à la durée, qui peut être de quinze à seize jours: deux septenaires. La diarrhée 
est la règle dans la fièvre typhoïde; dans le typhus, il faut administrer des purgalifs, car le 
premier symptôme qui se manifeste est une constipation opiniâtre. 

Le délire est bruyant, il y a des accès de colère dans la fièvre typhoïde; le délire, au con- 
traire, est doux, tranquille, d’une extrême mobilité dans le typhus. Sur 385 cas, une seule fois 
le délire a été bruyant, 

Les symptômes bronchiques sont, dans la fièvre typhoïde, des râles sonores, sibilants, et 
des crachats étoilés; dans le typhus, il n'existe que des râles sous-crépitants avec une légère 
malilé, 

Le météorisme est aussi moins considérable dans le typhus que dans la fièvre typhoïde. 

On y observe des gangrènes qui remontent très haut, se manifestent sur différentes parties 
du corps. Larrey fit l'amputalion des deux jambes à un homme atteint de gangrène à la suite 
du typhus. J'ai vu un malade convalescent qui fut pris de gangrène et de diarrhée, et 
mourut, 

L'anatomie pathologique nous offre aussi des lésions différentes. Jamais on ne trouve les 
plaques de Peyer boursouflées, ulcérées, couvertes de cette matière gangréneuse fournie par 
l'ulcération, 

On constate une congestion de la muqueuse intestinale qui présente des arborisations sur 
lesquelles se détachent les plaques de Peyer; dans un seul cas, je constatai une érosion, non 
pas de la plaque, mais des orifices des glandes de Peyer, tout près de la valvule. Gette alté- 
ration n'était visible qu’à la loupe. Les ganglions mésentériques sont gonflés, bruns, ardoisés, 
mais ils ne sont pas purulents ni ramollis. 

On trouve aussi un gonflement et un ramollissement de la rate avec des épanchements de 
sang dans le tissu de cet organe. Les poumons offrent une augmentation de densité de leur 
tissu; on trouve des hémorrhagies dans les lobes du poumon. Dans le crâne, le tissu sous- 
arachnoïdien offre souvent une exsudation lactescente, opaline, qui forme une couche épaisse 
sur toute la surface du cerveau. On trouve du sang extravasé à sa base, offrant la couleur 
d'une gelée de framboise, ce qui avait été constaté par Larrey, à Wilna, dans la fièvre mé- 
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ningo-catarrhale de congélation, qui, soit dit en passant, avait de très grands rapports avec 
le typhus. Les intestins grêles sont rétrécis comme après la mort par abstinence. 

Le traitement le plus convenable consiste dans l’emploi des purgatifs et des toniques à 
haute dose. I] faut administrer du vin de Bordeaux, du vin de quinquina ; les médecins anglais 
donnaient du vin de Porto et de l’eau-de-vie, et nous avons pu constater les avantages de 
cette manière de faire, Il faut bien se garder de mettre les malades à la diète, et il est indis- 
pensable de les nourrir dès le début. Du reste, les écarts de régime sont beaucoup moins à 
redouter dans le typhus que dans la fièvre typhoïde, ce qui s'explique par l’intégrité à peu 
près complète de la muqueuse digestive dans la première de ces deux maladies. 

A côté des malades atteints de ce typhus-type se distinguant facilement de la fièvre 
typhoïde, nous avons pu voir d’autres malades venant de Crimée et atteints en même temps 
de scorbut, de diarrhée, etc. Le typhus ne produisait pas chez eux d’exanthème, mais des 
pétéchies, des extravasalions sanguines comme dans le scorbut; la peau devenait chaude, la 
langue fuligineuse. Chez les malades ayant la diarrhée, il y avait suspension du flux intestinal; 
dans ces cas, la mort était la règle; la diarrhée ne revenait qu’à la fin de la maladie. La 
marche du typhus est plus rapide que celle de la fièvre typhoïde, Le typhus atteignait les 
gens bien portants aussi bien que les gens déjà malades; seulement les symptômes étaient 
moins nettement accusés chez ces derniers, et la maladie était plus dificile à reconnaitre. 


M. Fourwer : Les fièvres typhoïdes qui ont précédé le typhus offraient-elles les mêmes 
caractères qu'ici, ou bien présentaient-elles quelques symptômes analogues à ceux du typhus? 

M. Ludger LALLEMAND : Il y eut cinq ou six cas de fièvre typhoïde qui n’ont pas été étu- 
diés, c’est seulement lorsque l’on a vu plusieurs cas de maladie ne ressemblant pas à la fièvre 
typhoïde que l’on s’est mis à les étudier avec soin. 

M. GALLARD : Avant l'apparition du typhus, il y a eu, nous a dit M. Lallemand, des cas de 
fièvre typhoïde; après le déclin du typhus, a-t-on observé de nouveaux exemples de fièvre 
typhoïde ? 

M. Ludger LALLEMAND : La première épidémie de typhus a été observée pendant l'hiver 
de 1854 à 1855; l'épidémie a été très meurtrière, d’abord, puis elle s’est amoindrie en 1855, 
au mois d'avril; j'ai observé la grande épidémie qui eut lieu de 1855 à 4856, jusqu'en mars; 
plus tard, je quittai Gonstantinople et revins en France, de sorte que je ne puis répondre à 
la question qui m'est posée, 


M. MAND : Je désirerais connaître l'état du sang ? 


M. Ludger LALLEMAND : Le sang était très liquide, diffluent et noir. 


M. Sonor, après avoir établi que,en pathologie, l'identité absolue, mathémalique, n'existe 
pas, est incompatible avec la vie dont la maladie n’est après tout qu’un état transitoire anomal, 
el que s’il existe entre certains états pathologiques une identité de genre et d'espèce en raison 
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de leur communauté d'origine, de nature, de but et de nécessités thérapeutiques, on voit, en 
étudiant les détails de leurs manifestations, l'identité s’effacer et surgir autant d’individua- 
lités morbides qu'il y a d'individus malades, M. Simonot émet l’avis que c’est dans l’ensemble 
résultant de l'origine, de la nature et du but de la maladie qu’il faut chercher l'identité, et 
non dans les détails si variables dans leur: nombre, leur forme, leur siége, leur succession, 
leur durée et leur Lerminaison; et que si la fièvre typhoïde doit ètre rapprochée. du typhus, 
ce ne saurait être que quand elle est.épidémique. 

En comparant la fièvre typhoïde épidémique et toutes les aulres affections connues: sous le 
nom de typhus, on arrive à reconnaître que toutes ont une même origine relevant de condi- 
tions atmosphériques imprévues et spontanées, ou de l’agglomération et de l'encombrement. 

Toutes ont une. nature que démontre sans l'expliquer leur. pouvoir de transmissibilité, pan 
infection toujours, par contagion quelquefois. 

Toutes ont un, but analogue que l’on peut résumer. en trois. mots: désorganisation, puru- 
lence et gangrène. Toutes offrent les mêmes. exigences hygiéniques. où nous trouvons en pre- 
mière.ligne, dispersion et isolement, toutes ont.les mêmes nécessités thérapeutiques, 

Jusqu'à présent l'analyse chimique, en nous montrant dans le,sang typhique un abaissement 
du chiffre de la fibrine normale, isole cet. état: pathologique. des. phlegmasies; mais-elle est 
Join de nous rendre compte de toutes les modifications des caractères physiques du sang. Toute- 
fois, la science n’a pas dit son dernier mot sur celte question. Dans l’état actuel des choses, 
les seuls caractères physiques nous permeltent. déjà d'accepter: quatre.espèces différentes, de 
typhus dans lesquelles l’altération du sang, si elle ne peut être chimiquement définie, offre au 
moins des différences de consistance, de couleur et d’odeur avant où après sa coagulation, 
telles qu’il suffit de les observer une fois pour toujours les reconnaître. Je veux parler des 
typhus d'Amérique, d’Asie, d'Orient et d'Europe. 

En Amérique, en Asie, en Orient, le typhus se présente toujours sous la même forme. En 
Europe, au contraire, il a une multiplicité d’aspects:qui crée une véritable difficulté pour 
donner à l'espèce un nom, chacun voulant approprier: ce nom à la symptomatologie de Pin- 
dividualité épidémique qu'il a observée. 

Cependant, en rapprochant toulesices épidémies, fièvres typhoïdes pour les uns, typhus pour 
les autres, on trouve. que les caractères physiques du sang altéré, quiles différencient nette- 
ment. des typhus d'Amérique, d'Asie el. d'Orient, offrent. une similitude qui ne permet plus 
de les isoler el autorise à accepter une.identité denature, que ne sauraient renverser quelques 
différences dans la forme, l’ordre et la durée de leur symptomatologie, où de leur anatomie 
pathologique que peuvent du reste modifier une foule de condilions indépendantes de la ma- 
ladie. 

Si laltération des follicules agminés et isolés se rencontrait infailliblement dans: la fièvre 
typhoïde et jamais dans les autres espèces de typhus, si dans la fièvre typhoïde elle préexistait 
à tout autre désordre et se présentait toujours avec les mêmes caractères, au même âge de la 
maladie, sans doute, elle pourrait servir de base à une distinction bien tranchée entre la 
fièvre typhoïde.et les autres. espèces detyphus; mais iln’en. est point ainsi. 

A l’appui de ce que je viens d'avancer, je citerai, Messieurs, deux épidémies qu’il m'a été 
donné d'observer : 


ÉTÉ a 
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En 1839, une épidémie se déclare au bagne du port de Rochefort; l'épidémie frappa sur 
les condamnés et les chiourmes; un seul de nous en fut victime ; toutes les personnes atteintes 
succombèrent, et la mort survenait dans un délai moyen de vingt heures. 

Il y avait, au début, céphalalgie intense, hébétude profonde, horripilations, teinte légère- 
ment cyanosée de la peau; moins d’une heure après, prostration extrême alternant avec la 
plus-vive agitation, mais toujours passagère et peu durable ; délire continuel, avec exacerba- 
tions; peau d’une sécheresse âcre, avec unaspect terreux ; pouls large, mou, très dépressible, 
d'une fréquence et d’une régularité presque normales; langue humide, saburrale ; vomisse- 
ments fréquents de liquides grisâtres d’une odeur nauséabonde d'eau de choux, odeur que 
l'on retrouvait dans la sécrétion urinaire sensiblement diminuée et aussi dans les garde- 
robes, qui, d’abord fecès moulées, se transformaient rapidement en une bouillie semi-liquide 
pour dégénérer en liquides absolument analogues à ceux des vomissements, Successivement, 
la prostration augmentait ; toute agitation cessait; le pouls, tout en conservant ses premiers 
caractères, devenait de plus en plus profond, puis une sueur fétide et visqueuse recouvrait 
la surface du corps dont la température s’abaissait rapidement jusqu’à l'instant de la mort 
qui, pour quelques-uns, a eu lieu trois ou quatre heures à peine après le début du premier 
symptôme appréciable, 

Les lésions anatomiques offrirent la même uniformité que les symptômes. Une couche 
d'aspect albuminoïde, d’une nuance opaline rosée, recouvrait la surface cérébro-rachidienne 
dans presque toute son étendue, souvent elle était parsemée de petits amas purulents isolés, 
où mélangée plus intimement à un pus mal élaboré qui lui donnait alors une nuance grisâtre; 
l'intérieur des ventricules renfermait une petite quantité d’une sérosité trouble dont la cou- 
leur rappelait celle de la couche extérieure. 

Les poumons étaient engorgés par un sang noir livide que l’on retrouvait encore dans! le 
ventricule droit du cœur et les veines-cavesi; le ventricule gauche était vide et sensiblement 
ramolli. 

La muqueuse intestinale offrait de larges taches d’un rouge vineux sur toute là surfäce 
de l'intestin grêle, avec boursoufllure de la muqueuse et hypertrophie manifeste des follicules 
agminés et isolés que le moindre lavage démontrait d’une manière évidente, et dont la cou- 
leur se rapprochait de celle des taches de la muqueuse qui ne coïncidaient pas toujours 
cependant avec la plus grande altération folliculeuse. Les ganglions mésentériques étaient 
gonflés et ramollis. Les autres organes abdominaux ramollis n'offraient aucune lésion spéciale; 
l peau, qui-pendant la vie n'avait présenté que quelques pétéchies, sans taches rosées, sans 
sudamina, ne: tardait pas à se recouvrir, après la mort, de taches violacées, larges et isolées 
surtout; et noirâtres à la partie interne des membres’et sur les côtés du tronc. 

Tout traitement échoua; émissions sanguines, purgatifs, révulsifs, stimulants difiusibles, 
opiacés, antispasmodiques et toniques à toutes les doses, restèrent sans succès, et l'épidémie 
ne céda qu'après une évacuation complète des lieux. 

Quel nom donner à cette épidémie : à l’époque, je l'entendis appeler typhus carcéraire; par 
ksuns, méningite cérébro-spinale épidémique parles autres, soit; maison peut aussi l'appeler 
fèvre typhoïde épidémique, puisqu'elle paraît revêtue: de: la lésion intestinale, signepatho- 
gaomonique des partisans de la non-identité, et même elle la présente dès le début; car je ne 
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pense pas qu’on puisse exiger plus que l’hypertrophie pour un laps de temps aussi court, et | 
rien ne dit que, plus prolongée, elle n'aurait pas eu ses degrés ou ses formes bien tranchés, | 

En décembre 1842, le brick canonnière la Malouine parti de Gorée pour le bas de la côte, | 
arrive au Rio-Nunez; trois jours après son entrée en rivière, des fièvres d’un caractère per- | 
nicieux se déclarent chez quelques hommes de l’équipage et décident le commandant à | 
reprendre immédiatement la mer. Les malades se multipliant et la perniciosité des accès s’ag- | 
gravant, on fait route pour Gorée, où le navire arrive au mouillage quelques jours après, | 
Depuis son départ de la rivière, en 44 jours, sur 76 hommes qui composaient l'équipage, | 
62 étaient sur les cadres, 8 étaient morts. L'équipage est débarqué sur le continent et logé 
dans des barraques spacieuses établies à la hâte sur un point élevé et exposé à une ventila- 
tion très sensible. 

A partir de ce moment, l’épidémie abandonna d’une manière absolue le caractère rémittent, | 
pernicieux, qui déjà s’était considérablement effacé pendant les derniers jours du voyage pour 
se rapprocher du type continu et prendre l’aspect des symptômes typhoïdes. Si, à ce mo | 
ment, le chirurgien du bord n’avait élé là pour nous rappeler ses débuts, il eût été impos- 
sible de trouver dans la symptomatologie de l'épidémie autre chose que des fièvres typhoïdes 
parfaitement caractérisées. 

Dans ces nouvelles conditions, une amélioration sensible se fit sentir dans l’état des ma- 
lades; néanmoins, quelques-uns eurent des accidents de purulence et de gangrène assez 
graves pour compromettre l'existence, et généralement les convalescences furent pénibles el 
longues. Trois hommes seulement succombèrent, et tous trois moururent du vingt au vingt- 
cinquième jour. 

L’autopsie, chez aucun d'eux, ne constata l’altération folliculeuse ; l'intestin, dans toute son 
étendue, offrait un ramollissement très sensible de la muqueuse et avait une teinte ardoisés 
légère et à peu près uniforme, irrégulièrement parsemée de taches noirâtres sans forme el 
sans siége précis. Aucun stigmate, aucune ulcération, même après lavage, qui půt faire sup- 
poser l'existence antérieure d’une lésion des follicules, et force était de se convaincre que sì 
elle avait existé, la résolution était absolue à défaut de vouloir accepter, en raison des symp- 
tômes, sa non-existence. Les ganglions mésentériques étaient ramollis et légèrement tuméfiés. 

Je vous laisse, Messieurs, le soin de tirer telles déductions que bon vous semblera du rap- 
prochement de ces deux épidémies ; mais pour moi qui en ai été le témoin oculaire, je n’hé- 
site pas à dire que, malgré leurs différences symptomatologiques, il me paraît impossible de 
baser leur non-identité sur l’existence et la non-existence de la lésion intestinale, 

En résumé, je dirai donc : que le typhus est un genre morbide dont le fait capital est lal- 
tération du sang; que les espèces du genre ne pourront être délimitées d'une manière absolue 
qu'alors qu'on pourra établir sur des bases certaines la nature de cette altération; mais que, 
dans l’état actuel de la science, ses caractères physiques permettent déjà d'accepter les espèces 
d'Amérique, d'Asie, d'Orient et d'Europe. 

Que la fièvre typhoïde épidémique appartient à l'espèce ENTOJ ÉEntE, et que tous les étals 
pathologigues décrits sous Pune ou lautre dénomination ne sont que des individualités épi- 
démiques ayant sans doute leurs symptômes propres, mais toutes intimement liées par une 
identité positive de genre et d'espèce que caractérise nettement cet état typhique que nous 
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voyons s'imposer brusquement à une affection de toute autre nature, dont il efface à son 
profit la symptomatologie propre. 


M. Barru: La meilleure manière d'arriver à la solution d’une question consiste à inter- 
roger les faits, et la solution qui en résulte a d'autant plus de valeur que les faits sont plus 
nombreux et plus complétement observés. Ainsi, quand il s’agit de déterminer l'analogie ou 
la différence de deux maladies, la déduction doit être tirée de la comparaison attentive d’un 
sombre suffisant d'observations de l’une et de l'autre espèce. 

Dans le cas particulier dont il s’agit ici, nous voudrions pouvoir suivre les règles précitées; 
mais nous n'avons un groupe de faits un peu considérable que pour l’une des deux maladies 
qu'il s’agit de comparer, tandis que pour l’autre affection les faits nous font défaut. 

Pour ce motif, nous devrions peut-être nous abstenir. de formuler une opinion; cependant, 
en l'absence même d’une analyse d'observations nombreuses, le tableau frappant d'un fait 
même unique peut avoir sa valeur. 

C'est cette considération qui nous engage à soumettre à la Société un cas remarquable de 
typhus que nous avons eu la bonne fortune de recueillir à Paris, dégagé conséquemment de 
toute influence climatérique ou épidémique accessoire et dont, par suite, la comparaison avec 
nos fièvres typhoïdes habituelles peut fournir un utile enseignement, 

Ce fait que nous ne présentons d’ailleurs qu’avec la réserve motivée par notre peu d’expé- 
rience, en présence de l’expérience consommée de plusieurs de nos collègues, ce fait nous 
paraît, dans tous les cas, intéressant en lui même par sa gravité et ses péripéties tout à fait 


_ insolites, 


| TYPHUS D'ORIENT, COMPLIQUÉ D’ACCIDENTS DE FIÈVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE ; 


Par M. le docteur Barra, médecin de l’Hôtel-Dieu, etc. 


M. Frédéric J... âgé de 34 ans, d’une taille élevée, fortement constitué, bien musclé, ayant 
les cheveux noirs, le teint coloré, habituellement d’une santé robuste, vient me consulter le 
29 janvier 1856. 

Capitaine au 3° régiment de zouaves, M. J..., après avoir fait la guerre pendant cinq ou six 


| années en Afrique, vient de passer une année en Crimée, sous les murs de Sébastopol. 


Dans cette campagne, il a beaucoup souffert du froid, de lhumidité et de la mauvaise 


nourriture, et a eu aux jambes des ulcérations superficielles. 


Rentré en France depuis 2 jours, avec un congé de convalescence, il se sent mal à Paise, 
sans autre symptôme morbide caractérisé, et je me borne à lui donner quelques conseils 
d'hygiène. 

Le 31, M. J... me fait appeler près de lui. Il a eu froid les 29 et 30 et a été obligé de s’a- 


liter, éprouvant un grand malaise avec céphalalgie, opression, toux douloureuse, Le visage 
| injecté, la peau chaude, le pouls accéléré; je constate un son obscur dans le tiers inférieur 


droit de la poitrine en arrière, avec un peu de crépitation diffuse, et je pratique immédiate- 


ment une saignée du bras, 
Le 4° février, l'oppression persiste, avec toux douloureuse, son obscur à droite, crépitation 


48 


dans la première inspiration forte, fièvre intense, pouls à 120, — Application d’une dizaine 
de ventouses scarifiées sur le côté droit de la poitrine. Le sang qu’elles fournissent, de même 
que celui de la saignée, est peu couenneux. 

Le 2 février, le malade est soulagé du côté de la poitrine, mais la fièvre persiste : chaleur 
élevée, pouls à 420 ; pas d’évacuations alvines. — Eau de Sedlitz, une bouteille. 

Le 3, l'eau de Sedlitz prise hier a été vomie; la journée a été pénible, persistance de Ja 
fièvre, chaleur intense, pouls à 495, — Huile de ricin, 30 grammes, 

Dans la soirée et à la suite d’un lavement avec une cuillerée de sel, évacuation de matières 
fécales en grande abondance, pouls à 128, 430, crachats gluants. — Looch kermétisé; potion 
calmante. ; 

Le 4, nuit agitée; délire à peu près continu, sans violence. — Deux selles dans la matinée, 
face moins gonflée, stupeur, délire; pouls à 432; râles muqueux, un peu plus abondants à 
droite qu'à gauche; ventre plat, langue humide. 

En présence d’une aggravation aussi rapide, je préscris le sulfate de quinine ; une potion 
calmante, des compresses vinaigrées sur la tête, des révulsifs sur les extrémités inférieures; 
et je réclame l'assistance de M. Louis. 

A notre visite du soir, le délire est devenu plus violent dans la journée, le malade a voulu 
se lever; langue moins humide; pouls à 435, dépressible, — Bouillon de poulet; eau rougie; 
sinapismes,. 

Le 5, visage meilleur, un peu de moîteur, pouls à 495; le délire persiste; peu de toux; 
pas de selles; urines rares; sulfate de quinine, 0,50, et potion calmante. 

Dans la soirée se déclare un redoublement de chaleur et de délire, avec tremblement, et 
le pouls monte à 432 pulsations par minute. — Lavement au sulfate de quinine. 

Le 6, nouvelle réunion avec M. Louis à onze heures du matin, Dans la nuit, le délire est 
devenu très violent; le malade a voulu se lever de son lit et on a eu de la peine à le contenir 
En ce moment il ne connait personne ; regard fixe; mouvement continuel de bras comme s'il 
se battait; chaleur intense; pouls, 435; pas d’évacualions, — Potion opiacée et sinapismes 
sur les extrémités, 

Le soir, à huit heures, nouvelle consullation avec MM. Louis et Delaroque. Prostration com: 
plète, état comateux ; le malade ne répond à rien, n’ouvre pas la bouche ; respiration accélé- 
rée, un peu stertoreuse; pouls dépressible, à 440-145, La délibération se fait à côté du lit du 
malade comme à côté d'un cadavre, 

On prescrit : calomel, 0,60; potion antispasmodique avec 40 centigrammes de muse; fric- 
tions mercurielles sur les cuisses; sinapismes sur les bras ; deux vésicatoires sur les jambes 

Le lendemain, à sept heures et demie, je m'attendais à trouver le malade mort , et j'apprends 
avec bonheur que dans la nuit, vers dix heures, il s’est déclaré un mieux inespéré : le malade 
a repris connaissance, a embrassé sa mère , a demandé à boire et a bu avec facilité. Il me 
reconnaît, montre la langue, qui est presque humide; peau douce, pas plus chaude que cell 
d’une personne bien portante ; pouls à 420 ; pas de soubresauts: de tendons, ni d'agitation dés 
membres. — Sulfate de quinine, 0,40 centig, par la bouche, 0,60 centig. en lavement. 


Dans la soirée, pas de redoublement notable, pas de retour du délire, chaleur modérée, 
pouls de 116 à 420. 
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La nuit est satisfaisante , et le malade a plusieurs quarts d'heure de sommeil. 

Le 8 au malin, il répond à toutes les questions, dit cependant que « ça ne va pas bien; » 
se sent brisé, rompu ; la chaleur de la peau n’est aucunement fébrile, et le pouls est à 412, 
— Nouvelle dose d’un gramme de sulfate de quinine, moitié par la bouche, moilié en lavement, 

La journée est bonne; une selle environ une heure après le lavement précité ; trois autres 
selles dans la soirée ; le malade boit bien, urine bien; la peau est douce et le pouls à 410, — 
Potion pectorale calmante. 

Le 9, le malade a eu du sommeil; il convient qu’il va mieux; ila eu plusieurs selles depuis 
hier; visage bon, coloration naturelle ; pouls à 100. — Sulfate de quinine, 0,75 centig. par la 
bouche, lavement d’eau de pavot. 

Le 40, pas de selles depuis hier matin; le malade se dit bien; langue encore villeuse, 
chargée d’un enduit jaune ; pouls, 90. — Boissons tempérantes. 

Le 41, au matin, le mieux a encore fait des progrès ; le pouls est descendu à 80. Deux selles 
en dévoiement ; sudamina sur le cou ; encore quelques traces de râles sonore et sous-crépi- 
tant, 

Le soir de ce même jour (douze jours après que le malade a pris le lit), se développe au 
devant de l'oreille droite une tuméfaction qui, le lendemain 42, présente tous les caractères 
d'une parolide considérable; le pouls s'accélère et marque 85 pulsations par minute, — Sul- 
fale de quinine, 0,50 centigrammes. 

Dans la soirée, la tumeur parotidienne a pris de l’accroissement et est devenue doulou- 
reuse. Le malade a de la peine à ouvrir la bouche et à tirer la langue ; il ya un peu de cha- 
leur avec injection du visage, et le pouls.est à 96. : 

La nuit est plus agitée, avec un peu de délire; et le 48, au matin, la tumeur est grosse, 
dure, avec rougeur de la peau. — Potion avec extrait de quinquina, 2 grammes. 

Dans la soirée, le pouls, qui marquait 92 le matin, s'élève à 108. 

Même état le 44. — Application de compresses froides sur la parotide. Nouvelle dose de 
sulfate de quinine. 

Le 15, la tumeur n’a pas augmenté ; la chaleur est modérée ; le pouls descend à 88, et, le 
soir, il ne marque plus que 84 pulsations par minute. — Citrate de magnésie. 

Le lendemain et le jour suivant, le pouls est à 78 le matin et marque 86-90 le soir. 

Le 18, la tumeur devient fluctuante ; il se fait un peu d'écoulement de pus par le conduit 
auditif externe et par une petite ouverture spontanée sur le lobule de l'oreille. — Gataplasmes. 
Nouvelle dose de sulfate de quinine. 

Le soir, M. Michon, appelé en consultation, fait une incision au devant de l'oreille, 

Une deuxième incision est faite le 49 ; le même jour et le 20, il s'écoule du pus en abon- 
dance par les quatre ouvertures. 

De ce moment, l’état général s'améliore, le sommeil revient, l'appétit: renaît; le malade 
prend avec plaisir des potages. 

Le 23 et le 24, j'extrais quelques débris celluleux, et le 25, M. Michon retire un lambeau 
considérable de structure glanduleuse et qui présente tous les caractères d’une parotide 


décollée et macérée par le travail de la suppuration, 
7 
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A partir de ce jour, l'écoulement du pus diminue graduellement, Le malade mange avec 
appétit et reprend des forces. 


Le 5 mars, il se lève; un petit clapier est incisé le même jour, et dès le 7, la source du pus | 
ést à peu près tarie et la convalescence est complète. 


Quelle est la naturé, le vrai caractère de l'affection dont nous venons d’esquisser 
le tableau? Évidemment, il s’agit là d’une pyrexie, d’une de ces maladies comprises | 
sous le nom de fièvres continues graves. | 

L’intensité du mouvement fébrile hors de toute proportion avec les lésions locales, : 
la stupeur, le délire indiquent qu’elle appartient à la famille des fièvres typhiques. 

Est-ce la fièvre typhoïde telle que nous la voyons habituellement dans notre pays, 
soit dans la pratique, soit dans les hôpitaux? Évidemment, non; et l’on reconnaît au 
premier coup d'œil des différences nettement accusées. En effet, si nous considérons 
la marche de la maladie, quelle évolution rapide, tout à fait exceptionnelle dans la 
fièvre typhoïde, telle que nous l’observons tous les jours! Le 31 janvier, le malade 
prend le lit, et le 6 février, au soir, il est dans un état voisin de la mort. 

Et si nous considérons, en particulier, quelques-uns des principaux symptômes, 
voyez quel accroissement inusité. Le pouls, qui marque 120 pulsations le 1er février, 
en donne 130 le 3, s'élève graduellement à 135, et, le 6 au svir, septième jour de la 
maladie, il bat 145 fois par minute. 

De même le délire commence dès le 4, devient violent le même soir, s'accompagne 
dé tremblement le 5, S'exaspère jusqu’à l'agitation la plus vive le 6, ét fait place, le 
soir du même jour. à un Coma profond. 

Puis après cette agravation rapide ét considérable, quel amendement soudain et 
tout à fait inattendu! Le 6 au soir, le malade est comme un cadavre, le 7 il a repris 
connaissance, et dès le 8 il répond à toutes les questions qu’on lui adresse. 

De même pour la fièvre, quelle décroissance insolite! De 145 pulsations constatées 
le 6, le pouls descend à 120 le 7, 110 le 8, 100 le 9, et arrive dès le 11 février à 80 
pulsations par minute. 

Ainsi, en résumé, accroissement prodigieusement rapide du 31 janvier au 6 février, 
puis déclin subit le 7, conduisant promptement à un état de convalescence presque 
complet dès le 14, c’est-à-dire une quinzaine de jours après le début de la maladie. 

Ce même jour, nouvelle réaction fébrile signalant l'apparition d’une parotide, et, 
malgré cela, guérison parfaite en trente et quelques jours. 

Évidemment ce ne sont pas là les allures de la fièvre typhoïde de nos pays. 

Puis quelles différences dans la physionomie symptomatologique : absence d'épis- 
taxis, absence de ballonnément du ventre. 

Pas de taches rosées, lenticulaires ; diarrhée presque nulle : presque pas de séche: 
resse de la langue, pas de traces d’hémüorrhagie intestinale. 
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Ainsi nous croyons pouvoir dire, d’une part, que nous avons eu là une pyrexie, et 
d'autre part, que ce n’était pas une vraie fièvre typhoïde. 

Nous croyons pouvoir ajouter que nous avons eu affaire à un cas de typhus, en 
considérant la provenance de la maladie qu’on peut, avec raison, regarder comme 
apportée en germe de Constantinople. Ce qui confirme cette opinion, c’est l'analogie 
de la maladie avec le typhus d'Orient, remarquable par une durée comparativement 
courte et une rapide convalescence. 

Le cas présent, s’il est un exemple de typhus, n'est-il que cela? N'y a-t-il rien de 
plus? 

J'ai cru, pour ma part, qu'il y avait en plus un élément fébrile pernicieux. Sans 
doute, cet élément ne s’est pas révélé par des accès nettement accusés; mais j'ai cru 
pouvoir le supposer en considérant l'élément intermittent masqué par l'élément con- 
tinu de la maladie principale, et c’est ce qui m'a décidé à donner le sulfate de quinine 
de bonne heure, dès le 4 février, par la bouche et en lavement. 

Ce médicament, promptement administré, a-t-il été pour quelque chose dans la 
subite amélioration survenue dans la nuit du 6 au 7? 

Je suis disposé à le croire, et je wen rapporte d’ailleurs volontiers au jugement de 

mes collègues, plus compétents pour ces sortes de maladies. 
. Comme conclusion, si ce fait peut être de quelque valeur pour élucider la question 
soulevée par M. Cazalas, nous disons que le typhus et la fièvre typhoïde constituent 
deux espèces d’un même groupe, celui des fièvres continues graves dites fièvres 
lyphiques. En effet, ces deux maladies ont entre elles des caractères d’analogie si 
grands, qu'on ne peut les classer en deux groupes différents; mais aussi elles présen- 
tent des dissemblances sensibles qui en font deux espèces distinctes en clinique et 
donnent à chacune son cachet individuel ; il nous semble donc qu’elles ont droit l’une 
et l’autre à une description spéciale, mais qu’elles doivent être rangées immédiate- 
ment lune à côté de l’autre dans les cadres nosologiques. 


M. FourNer pense que, en reconstituant le tableau de la maladie, on peut essayer quelques 
observations. Et d’abord il est pour lui de toute évidence que M. Barth a eu affaire à un cas 
d'empoisonnement du sang. S'il se sert de cette expression, c’est pour ne se heurter contre 
aucune opinion. Ce qui prouve cet empoisonnement, c’est la marche de la maladie, la rapidité 
avec laquelle elle a parcouru ses différentes phases, c’est sa prompte terminaison à la suite 
d'une crise heureuse, c'est, enfin, le foyer que quittait le sujet. Mais avant de donner à cet 
empoisonnement le nom de typhique, M. Fournet croil qu'on peut et même qu'on doit se 
demander si l’on n’a pas eu affaire à une fièvre pernicieuse. La fièvre pernicicuse affecte par- 
fois un type régulier comme M. Fournet a pu l’observer quatre fois; mais il y a des cas de 
fièvre pernicieuse qui résultent d’un empoisonnement incomplet : elle est alors irrégulière. 
La fièvre pernicieuse, régulière ou irrégulière, s'accompagne parfois, on le sait, d’épiphéno- 
mènes cérebraux ressemblant aux symptômes dont a parlé M. Barth; aussi, pense-{-il qu’on 
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peut admettre, dans le fait de M. Barth, le caractère pernicieux. M. Fournet, en terminant, 
fait remarquer qu'on a essayé de classer les faits observés de siècle en siècle sous les noms 
de typhus, de fièvre typhoïde, que ces différentes dénominations ne sont que des institutions 
humaines plus où moins imparfailes, et il ne voit pas la nécessité de se renfermer toujours 
dans ces limites restreintes. Si nous observons des faits qui ne ressemblent pas aux types que 
nous connaissons, contentons-nous, dit-il, de les constater, et ne cherchons pas à les faire 


entrer de vive force dans telle ou telle classe. Telle est la marche que l’on doit suivre, et, : 
personnellement, il n’oserait pas aller plus loin. 


M. BATH n'a pas, un seul instant, douté de l’altération du sang. Il avoue que l’idée de | 
perniciosité l’a poursuivi quelque temps, qu’il a vainement cherché la rémitlence, et que 
cependant, malgré l’absence de signes positifs, il a cru devoir donner du sulfate de quinine, 
dès le quatrième jour, pensant que peut-être la continuité empêchait la périodicité. Il est dis- 
posé à admettre l'élément pernicieux; maisil ne saurait voir dans ce fait une fièvre perni- 
cieuse simple. Il n’y eut jamais de retour apparent à la santé, 

Quant aux classifications nosologiques, M. Barth est de l'avis de M. Fournet; il n°y a pas de 
maladie absolue, Néanmoins, il croit que l'observation dont il vient de donner lecture a trait 


à un typhus, et il pense que les particularités qu’il a présentées s'expliquent par l’éloigne- 
ment du foyer d'infection. 


M. CAzaALASs a souvent eu, à Constantinople, l’occasion d'observer des cas de cette nature; 
pour lui, ce n’est pas le typhus; c’est une affection de nature intermittente avec accidents 
typhiques, survenue chez des malades scorbutiques, avec congestion de la rate, du foie, du 
cerveau et des méninges. Pour M. Cazalas, le scorbut est une maladie qui se prépare de 
longue main et qui persiste parfois un an après la disparition des manifestations scorbutiques, 


M. Barman n’a rien observé qui pùt lui faire supposer que son malade fût sous une influence 
scorbulique. Il a parfaitement supporté une saignée, des applications de ventouses, et, dès le 
douzième jour, la convalescence se dessinait. 
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M, GazaLas rappelle qu'il est indispensable de s'entendre sur le véritable sens des mols 
typhus el fièvre typhoïde, identité du typhus et de la fièvre typhoëïde. Pour lui, le typhus esl 
la maladie décrite par Hildenbrand sous le nom de typhus régulier et irrégulier, et la fièvre 
typhoïde, l'affection décrite par Chomel sous cette dénomination, En dehors de ces deux défi: 
nilions, il n'y a ni typhus ni fièvre typhoïde véritables, il n’y a que des états morbides divers 
compliqués de phénomènes typhiques ou typhoïdes. 

Il y a dans les maladies deux sortes d'identité qu'il ne faut pas confondre : l'identité de 
nature et l'identité d'espèce. Deux maladies, en effet, la variole et la varioloïde, par exemple, 
peuvent être de même nature et constituer deux espèces morbides différentes. Pour bien 
déterminer les analogies et les différences qui existent entre le typhus et la fièvre typhoïde, 
il faut nécessairement comparer le type de l’un au type de l'autre, et non, comme le font tous 
les partisans de la non-identité, une variété du typhus ou plutôt l'ensemble d’une épidémie 
typhique, toujours composée de cas de typhus et d’un nombre bien plus considérable d'états 
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pathologiques divers, compliqués d'accidents typhiques, au type de la fiévre typhoïde; car, si 
lès espèces nosologiques sont parfaitement distinctes dans leurs types, elles se confondent 
toutes entre elles par leurs variétés extrêmes. Ainsi, dans l'étude de toute épidémie typhique, 
envisagée au point de vue de la recherche de l'identité ou de la non-identité du typhus et de 
la fièvre typhoïde, il faut: 4° limiter le groupe épidémique, c’est-à-dire déterminer les cas 
morbides dont l’élément typhique est un des éléments constituants; 2° distinguer les maladies 
typhiques dont l’élément typhique constitue le fond de celles dont il constitue seulement la 
forme, c’est-à-dire les cas de typhus proprement dit des affections intercurrentes compliquées 
des phénomènes typhiques; 3° déterminer les caractères de la variété du typhus que l’on 
observe ; 4° rapprocher cette variété du type du typhus en général; 5° comparer ensuile le 
type du typhus en général au type de la fièvre typhoïde en général; 6° déduire enfin de cet 
examen comparatif la conclusion qui en découle. 

En suivant cette méthode naturelle et logique, on arrive nécessairement à la doctrine de 
l'identité; en suivant cette autre méthode, contraire aux principes les plus élémentaires de la 
science et de la logique, qui consiste à comparer l’ensemble hétérogène d’une épidémie 
typhique au type de la fièvre typhoïde, on est conduit nécessairement aussi à la doctrine de 
Ja non-identilé. 

Toute la difficulté du problème se réduit donc à une question de diagnostic; à faire au 
typhus et aux affections à forme typhique, dans l'étude de toutes les épidémies typhiques, la 
juste part qui leur revient, à ne pas prendre, enfin, les états morbides divers, compliqués 
d'accidents typhiques, pour le typhus proprement dit. 

Les affections typhiques constituent, pour tous les médecins, un groupe ou genre de ma- 
ladies spécifiques dont la stupeur et la tendance des tissus à la gangrène et des plaies à la 
pourriture d'hôpital sont les caractères les plus saillants et pathognomoniques. Le typhus et 
la fièvre typhoïde, deux maladies également spécifiques, appartiennent évidemment à ce 
groupe. Toutes les maladies spécifiques se développent nécessairement sous l'influence d’une 
cause spécifique. Une intoxication miasmatique animale, dont l’encombrement est le point de 
départ le plus ordinaire et le plus évident, est la cause spécifique du typhus. Est-ce que cette 
même infection miasmatique animale n’est pas également la cause spécifique de la fièvre 
typhoïde ? Est-ce qu’il est possible de séparer l’étiologie du typhus de celle de la fièvre 
typhoïde, et l’étiologie de la fièvre typhoïde de celle du typhus? Ce qu'on appelle fièvre 
typhoïde ou affections typhoïdes dans les pensionnats et les casernes, n’est autre chose que 
ce que l’on désigne sous la dénomination de typhus ou d’affections typhiques dans les vais- 
seaux et les camps; la cause essentielle est la même — l'encombrement; le fond est le même 
— l'élément typhique ; les formes seules diffèrent, et cela à cause de la différence des condi- 
tions particulières au milieu desquelles se trouvent les individus encombrés, 

Le typhus est évidemment contagieux, non pas par le contact immédiat, comme le disent 
encore quelques auteurs, mais bien indirectement par l'intermédiaire de Pair. Est-ce que la 
fièvre Lyphoïde n’est pas également contagieuse ? Qui oserait aujourd’hui, dans la pratique, 
lui refuser ce caractère? Elle est contagieuse comme le typhus, et son mode de transmission 
est absolument le même; elle se propage, comme lui, indirectement, par l'intermédiaire de 
l'air, 
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Le typhus et la fièvre typhoïde sont donc des maladies spécifiques qui appartiennent au ! 


même groupe nosologique, et il faut bien admettre qu’elles sont identiques, quant à leur 


nature. —J'ai vu, du reste, avec satisfaction, nos savants el honorables collègues MM. Barth | 


et Simonot exprimer, dans leurs discours, cette même opinion. 


Voyons maintenant si le typhus et la fièvre typhoïde appartiennent à la même espèce noso- 


logique, ou bien si elles constituent deux espèces nosologiques différentes : 


Exanthème rosé ou pourpré. — Sur 589 cas d’affections typhiques observées par M. Cazalas, 
à l'École militaire de Constantinople, il a constaté la présence de cet exanthème 386 fois, où 


63 sur 400. Sur ces 386 cas, l'exanthème s’est montré : le premier jour 44 fois; le deuxième | 


jour 22 fois; le troisième jour 21 fois; le quatrième jour 88 fois; le cinquième jour 56 fois: 
le sixième jour 67 fois; le septième jour 88 fois; le huitième jour 45 fois; le neuvième jour 


24 fois; le dixième jour 6 fois; le douzième jour 8 fois; le treizième jour 4 fois, le quinzième | 
jour 4 fois. Il était, dans ces maladies, présent ou absent, précoce ou tardif, éphémère où! 
durable, pâle ou foncé, superficiel ou profond, simple ou pétéchial, discret ou confluent, ! 


limité ou généralisé, c’est-à-dire qu’il présentait toutes les variétés que l’on rencontre dans | 


la fièvre typhoïde de France, 


Stupeur et délire. — Il a vu la stupeur à peine sensible ou très profonde; le délire bruyant 
ou tranquille, tardif ou précoce, fixe ou général comme dans la fièvre typhoïde, et, ce carac- | 
tère de dualité que l’on invoque comme propre au typhus, il l’a rencontré trois ou quatre fois | 


à peine sur 589 cas. 


Météorisme et diarrhée. — Il n’a pas vu, pendant toute la campagne d'Orient, un seul cas | 


de typhus véritable parcourir normalement ses périodes d’accroissement, d'état et de déclin, 
sans diarrhée et sans météorisme. L'absence de ces deux symptômes était un caractère général 


des états morbides divers compliqués d'accidents typhiques, mais il affirme que tous ceux qui | 
signalent l'absence générale du météorisme et de la diarrhée dans le typhus de l’armée | 


d'Orient, appellent typhus les affections à forme typhique, et fièvre typhoïde les cas de véri- 
table typhus. 

Gangrène. — Tandis que M. Lallemand considère les gangrènes comme plus fréquentes 
dans le typhus de l’armée d'Orient que dans la fièvre typhoïde, F. Jacquot, qui observait en 
même temps et sur les mêmes éléments que lui, fait de la rareté de ce symptôme dans le 
typhus un signe distinctif de cette maladie, C’est que F. Jacquot observait dans un hôpital eh 


pierre, où les salles pouvaient être régulièrement.ehauffées,.el M. Lallemand dans des baraques | 
en bois où la température intérieure suivait presque les mêmes fluctuations que la tempéra- | 


ture extérieure. M. Cazalas avait, dans son service particulier, à l'École militaire, des salles 
de malades dans un bâliment en pierre et dans des baraques.en bois; le thermomètre mar- 
quail+-45° où + 16° danses premièresel 0 ou —1° dansles deuxièmes. Dans les salles froides, 
les gangrènes, notamment les gangrènes des parties du corps exposés à lair, étaient beau- 
coup plus fréquentes que dans les salles chaudes; mais ce contraste tient à l’action directe 
du froid et nullement à Ja nature des maladies, qui était partout la même. La stupeur et là 
disposition des tissus à la gangrène sont deux signes essentiels du typhus comme de la fièvre 
typhoïde ; mais, que les gangrènes soient plus fréquentes ou plus rares dans telle épidémie 
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que dans telle autre, peu importe quant à la question d’identité ou de non-identité des deux 
maladies, 

Marche st durée. — La durée moyenne du typhus ou de la fièvre typhoïde, déduite de la 
durée d’un certain nombre de cas, est bien trop variable pour qu’il soit possible de la faire 
concourir à la solution de la question d'identité ou de non-identité; la seule durée que l’on 
puisse raisonnablement invoquer à ce sujet ést la durée naturelle ou normale des deux ma- 
ladies; elle est de trois septenaires dans le typhus comme dans la fièvre typhoïde; elle 
se divise, dans l’un comme dans l’autre, en trois périodes semblables — inflammatoire, ner- 
vèuse et de rémission— offrant chacune, dans la fièvre {yphoïde comme dans le typhus, une 
durée normale d’un séplenaire. A l'appui de ses opinions, il rappelle combien la durée 
moyenne du typhus et celle de la fièvre typhoïde diffèrent selon les auteurs, combien elle 
variait dans lės affections typhiques de l’armée d'Orient, selon la provenance des malades, les 
époques où ils étaient traités et selon qu'on avait affaire au typhus proprement dit ou aux 
affections diverses à forme typhiques il dit que M. Lallemand a fait, sous le nom de typhus, 
l'histoire des affections typhiques qu’il a observées à Constantinople, et que le cas donné par 
M. Barth, avec cetle réserve propre au vrai mérite, comme un cas de typhus, n’est autre 
chose qu'un cas de fièvre gastrique rémittente ou subcontinue à forme typhique ; il donne lec- 
ture de quatre observations extraites d’un ouvrage inédit, et qui démontrent la nécessité de 
catégoriser ces maladies, selon qu’elles étaient spontanées ou communiquées, greffées sur le 
scorbut ou non scorbutiques, constituées par le typhus proprement dit ou par des états mor- 
bides divers compliquées d'accidents typhiques, Il termine cette partie de son argumentation 
en disant que tous ceux qui prétendent que ce typhus est naturellement plus court que 
la fièvre typhoïde, que le typhus n’a pas naturellement, comme la fièvre typhoïde, une 
marche réglée et une durée déterminée, ont évidemment pris les états morbides divers com- 
pliqués de phénomènes typhiques pour le typhus, et les cas de typhus proprement dit pour 
des cas de fièvre typhoïde. 

Lésion spéciale des plaques de Peyer. — Il proteste d’abord, au nom de la science et des 
faits observés dans tous les temps, contre cette proposition paradoxale, savoir : que la lésion 
des plaques de Peyer est constante dans la fièvre typhoïde et qu'elle manque toujours dans le 
typhus. À chaque instant, dans la pratique, on trouve absente ou très superficielle la lésion 
des plaques de Peyer, dans des cas de fièvre typhoïde ou des maladies considérées comme 
telles pendant la vie. — D'un autre côté, la plupart des auteurs qui ont étudié, à fond et sans 
idée préconçue, le typhus épidémique, ont constaté la présence de cette lésion. C’est ainsi 
que Pringle, Delbosq, Gilbert, Pellerin, Fauverge, Réveïllé-Parise, Thouvenel, Ducastaing, 
Magnin, Laurent, Ardy, Trézat, Tort, Hildenbrand, Fouquier, Herzog; MM. Landouzy, Sotto, 
Steward, Reid, Netter, Mœreing, Billod, Grellois, Prévost, Natry, etc., la signalent d'une ma- 
nière plus ou moins positive dans les maladies typhiques de l’armée d'Orient. Sur 484 
autopsies pratiquées par MM. Garreau, Jacquot, Marnus, Prud'homme et Cazalas, sur des 
sujets morts par suite de maladies ayant offert pendant la vie des symptômes typhiques plus 
ou moins prononcés, 148 fois, ou 82 fois sur 400, les plaques de Peyer ont été plus ou moins 
profondément atteintes. 

L’altération des plaques de Peyer, continue M. Cazalas, était donc un fait fréquent et nor- 
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mal des affections typhiques de l’armée d'Orient, mais elle ne se rencontrait pas avec un 
égale fréquence dans toutes les catégories de malades. Elle était généralement rare et super- 
ficielle chez les scorbutiques de la Crimée frappés dans les salles de l'hôpital, Chez les sujets 
morts. dans le premier septenaire; plus fréquente chez les infirmiers et chez les hommes 
tombés malades à bord des bâtiments venant de France et quand la mort m'arrivait qu’au 
deuxième septenaire; plus fréquente encore chez les typhiques évacués directement de la 
Grimée et dans les caso le malade ne succombaïit qu’au troisième septenaire; érès fréquente 
chez les sujets évacués de l'hôpital de Péra, après un long traitement, et quand le malade ne 
mourait qu’au quatrième septenaire ou plus tard. — En un mot, ¿rés fréquente chez les sujets 
atteints de typhus proprement dit, rare chez les malades atteints d’affections à forme 
typhique. 

La prophylaxie de:la fièvre typhoïde n'est-elle pas la même que celle du typhus? On pré- 
vient les deux maladies en se mettant à l'abri de toute infection miasmatique animale, et l'on 
supprime les épidémies de typhus et de fièvre typhoïde par l’aération, par l'isolement des 
malades, en évitant la contagion. M. Lallemand traita ses malades par les purgatifs et les 
toniques. Est-ce que les purgatifs et les toniques ne sont pas également préconisés danse 
traitement de la fièvre typhoïde? Ce sont peut-être les seuls moyens thérapeutiques que l'on 
puisse raisonnablement indiquer d’une manière générale et à priori dans le traitement de 
Pune et de l'autre maladie. 

Ainsi, puisque le typhus et la fièvre typhoïde sont deux maladies dé même nature, qu’elles 
présentent, dans leur évolution normale, les mêmes symptômes, la même marche, la même 
durée, la même lésion anatomique propre, et qu’elles exigent le même traitement prophylac- 
tique et curatif, il est évident qu'elles ne peuvent constituer qu’une seule et même espèce 
morbide, espèce que, selon les théories ou certaines conditions, les uns appellent fièvre 
typhoïde et les autres typhus. 





DE L'EMPLOI DE L'OPHTHALMOSCOPE DANS LE DIAGNOSTIC DES AMAUROSES 
ET DES AMBLYOPIES RÉELLES OU SIMULÉES. 


M. Ludger LALLEMAND lit, au nom d’une commission composée de MM. Baïzeau, Gallard ct 
Lallemand, rapporteur, un rapport sur l'ouvrage de M. GuÉRINEAU, ayant pour titre: Dia- 
gnostic des amauroses et des amblyopies réelles et simulées par l’ophthalmoscope devant les 
Gonseils de révision (4). 


M. Carre dit qu’un tel rapport devait tout naturellement incomber à M. Lallemand, que 
Aésignaient des études spéciales sur la matière. Il se plaît à reconnaître que M. Lallemand 
Su ost acquitté avec beaucoup de bonheur, à constater qu'il est rare d’entendre la lecture 
d'un travail fait avec autant de conscience et de connaissance, Il partage les idées du rap- 
porteur et pense que si le nombre des maladies simulées a, dans les Conseils de révision, sen- 
siblement diminué, cela tient à la moralisation plus grande des mœurs, au savoir plus élendu 
des médecins militaires, et, par suite, à l'impossibilité de surprendre leur perspicacité; mais 
il ne sait si l’on retirera de l’ophthalmoscope tous les avantages qu'on pourrait se- croire en 
droit Qen attendre. D’abord cet instrument est d’un emploi plus difficile qu’on le suppose 
généralement; à ce propos, M. Caffe raconte que ce n’est qu'avec beaucoup de peine, et 
qu'après de longs essais, entrepris sous la direction de deux médecins hollandais habiles, 
qu'il est arrivé à pouvoir se servir de cet instrument, dont l'emploi est loin d’être toujours 
sans danger, A la suite d'examens ophthalmoscopiques prolongés, M. Gaffe vit survenir, deux 
fois, des accidents amblyopiques graves. Chez l'un de ces malades, l’amblyopie fut passagère ; 
chez l’autre, elle fut permanente et put être constatée par M. Perier, médecin de l'hôpital 
militaire des Invalides. Aussi, n’hésite-t-il pas, en présence de ces Cas malheureux, à recom- 
mander au médecin une grande réserve, lorsqu'il se livrera, avec cet instrument, à la recher- 
che des lésions des membranes profondes de l'œil, lésions qui souvent n'existent pas. 


Le rapport de M. Lallemand, dit M. GiRALDÈs, comprend deux parties que nous allons 
rapidement examiner, Dans l’une d'elles, la première, M. le rapporteur signale les maladies 
où l’on doit employer l’opthalmoscope; mais, dans la longue énumération qu’il fait de ces 
maladies, il ne parle pas des lésions si fréquentes dues à la syphilis. M. Giraldès en est surpris 
et ne sait si M. Guérineau, dans son ouvrage, les a passées sous silence; il pense que, dans 
ce cas, M, Lallemand aurait dû signaler cette lacune. Dans l’autre partie du rapport, qui est, 
sans contredit, la plus importante, dans celle qui a trait aux maladies simulées, M. Giraldès 
signale encore à M. le Rapporteur une lacune qui lui semble aussi grave que la première : c’est 


(1) La Société avait décidé l'impression de ce rapport, mais notre collègue, désirant le revoir et le 
compléter, lavait emporté au Mexique; il est à craindre qu’il ne soif perdu, mais nous n’avons pas cru 
devoir, pour cela, nous abstenir de publiér la discussion qui, même en l'absence du rapport, n’est pas 
dépourvue d’un certain intérêt. — (Note du Comité de publication de la Société.) 

8 


` 


58 


de ne point avoir parlé des amblyopies, qui tiennent à un défaut d'accommodation et qui sont 
loin d’être rares. 

Il pense du reste, comme M. Cafe, que l’ophthalmoscope ne peut être manié avec fruit, 
pour reconnaître les amblyopies réelles des amblyopies simulées, que par des médecins qui 
en font un usage fréquent, habituel, Ne sait-on pas, dit-il, qu’il existe dans la disposition des 
parties constitutives de l'œil, des anomalies très marquées qui sont conciliables avec la vision 
la plus parfaite ? 

La papille, par exemple, n’affecte-t-elle pas souvent une forme irrégulière, sans déterminer 
l'apparition de maladies oculaires ou de troubles visuels ? De telles particularités font craindre 
à M. Giraldès qu’on ne puisse pas retirer de l’ophthalmoscope tout le bénéfice espéré, pour . 
le diagnostic des amblyopies réelles et des amblyopies simulées; mais il ne croit pas que l'em- 
ploi de cet instrument soit aussi redoutable que tendraient à le faire supposer les remarques 
de M. Cafe, et si l’on a eu parfois à déplorer de tels accidents, il pense que ce sont de rares 
exceptions, qui ne sauraient faire proscrire l'usage de l’ophthalmoscope. En Allemagne, Ga 
Angleterre surtout, à l'hôpital, où l’on emploie, pour examiner les yeux, la lumière du gaz, 
on n’a même jamais signalé d’amblyopie due à l'usage de cet instrument, et les malades ne 
se plaignent pas des longs examens auxquels on les soumet. On pourrait du reste, au besoin, 
diminuer le danger de ces examens en amoindrissant l'intensité de la lumière, en se servant 
de verres colorés. ; 

En présence des difficultés qu’on rencontre parfois à reconnaitre une excavation de la 
papille, une dégénérescence graisseuse de la rétine, si l’on n’a pas une grande habitude de 
Pophthalmoscope, M. GIRALDÈS ne comprend pas que M. Guérineau puisse proposer de géné- 
raliser l'emploi de cet instrument et même den étendre l'usage aux personnes étrangères à 
la médecine, qui assistent aux Conseils de révision, et il n’admet pas qu'on puisse diminuer 
lẹ danger de leur appréciation, en mettant sous leurs yeux, comme terme: de comparaison, 
des images coloriées, représentant les diverses lésions des membranes profondes de l'œil , car 
ces images, malgré toute leur perfection, ne donneront jamais qu’une idée insuffisante et très 
imparfaite des altérations qu'elles sont destinées à reproduire. 


M. Maurice Perrin présente quelques observations dans le sens de M. Giraldès. L’ophthal- 
moscope est, dit-il, un instrument très précieux; mais là n’est pas la question. Il s’agit 
actuellement de savoir si c’est un instrument qu'on doive employer dans le Conseil de révision 
des armées ? Or, M. Perrin n'hésite pas, dans cette circonstance particulière, à regarder Pem- 
aloi de lophlhalmoscope comme une source d’illusion. Pour tirer tout le parti possible de 
cet instrument, il faut non seulement en avoir fait une étade spéciale, mais encore il faut 
s'exercer souvent, avoir à sa disposition des séries de malades qui vous présentent toutes les 
l&sions oculaires avec toutes leurs variétés; ce qui ne peut avoir lieu que dans de grands 
centres, et même dans des conditions particulières. Aussi, l'usage de l’ophthalmoscope sera- 

il toujours du ressort des médecins qui sont à même, par leurs positions, dans des services 
hospitaliers, de voir fréquemment de nombreux malades. 


M. L'ALLRMAND remercie ses collègues de la bienveillance avec laquelle ils Pont écouté, Il 
répond ensuite à M. Giraldès, que M. Guérineau n’a pas omis de parler des affections ocu- 
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laires syphilitiques, qu'il mentionne, sans s’y arrêter beaucoup, il est vrai. Ge qui tient à la 
facilité plus grande qu’il y a à reconnaître ces espèces d’amblyopies, coexistant toujours avec 
des accidents syphilitiques généraux. Quant aux troubles de l’accommodation, M. Lallemand se 
proposait d’en parler dans la deuxième partie du rapport. 


M. GrmALDÈS fait remarquer que les accidents oculaires syphilitiques ne s’äccompagnent 
pas toujours de symptômes généräux, que les lésions oculaires, dont il a voulu parler, consis- 
tent en dépôts qui se font dans la choroïde, surtout chez les enfants, et coïncident souvent 
avec un nuage de la cornée. Il n'ya, dans ces cas, de manifestations générales que du côté 
des dents. Ces dépôts ne sont pas, à proprement parler, des exsudats: ce sont de simples épais- 
sissements de la choroïde. 


M. Maurice PERRIN a vu, deux ou trois fois, des lésions oculaires semblables duès à la 
syphilis, et il ne croit pas qu’on puisse, à l'examen ophthalmoscopique seul, diagnostiquer 
la nature de ces exsudats. Rien ne les différencie des épaississements, dus à un léger travail 
inflammatoire des membranes. 


M. GIRALDÈS est d'accord avec M. Perrin; aussi pense-t-il qu’on doit toujours, dans ces 
cas, avoir recours à l'interrogatoire du malade. 


Pour M. Carre, les seules lésions oculaires caractéristiques de la syphilis consistent dans 
ces exsudats qui, comme l'ont signalé Donders et Samson, se trouvent à la face antérieure de 
Viris, et dans la disposition particulière qu'affecte l'iris qui se dilate en forme de trèfle. Ces 
modificalions coïncident toujours avec des signes de syphilis secondaire ou tertiaire et comp- 
tent même parmi les meilleurs signes de Ja syphilis secondaire, 


On vote sur les conclusions du rapport, qui sont adoptées, et M; Güérineau est, à l’unani- 
mité, nommé membre correspondant de la Société. 


Séancd du 7 décembre 1861. 
Présidence de M, Maurice PERRIN 


KOPOGRAPHIR MÉDICO- HYGIÉNIQUE DU DÉPARTEMENT DU FINISTÈRE 
OU GUIDE DE L’HABITANT, 


Papport par M. SIMONOT. 


Un des plus grands services que le médecin puisse rendre à ses concitoyens, et surtout à 
ceux qui, comme lui, auraient à se préoccuper de la santé publique, est, sans contredit, d’éta- 
blir d’une manière positive les constitutions topographique, climatérique et administrative du 
pays qu’il habite et d'en étudier les richesses géologiques, botaniques et zoologiques, En rap- 
prochant de ces premières données lesmœæurs, coutumes, passions et besoins des populations, 
il doit, en effet, arriver à une réglementation bien entendue de leurs nécessités hygiéniques, 
et peut rattacher à leur véritable cause les divers états pathologiques, contre lesquels il lui 
faut lutter. Cette tâche, il ne faut pas se le dissimuler, est souvent difficile et délicate, En 
outre de l'instruction encyclopédique qu’il faut au médecin pour l’accomplir, il vient souvent 
se heurter à ce découragement que font naître ces petites misères administratives, dont le 
facheux résultat est de laisser, perdus au fond d'un carton, de précieux documents qui, au 
contraire, devraient être généreusement communiqués à tout homme laborieux, sans distinc- 
tion du caractère officiel ou officieux qu’il peut avoir. 

Surmontant toutes ces difficultés, M. Caradec a publié un: livre intitulé + Topographie mé- 
dico-hygiénique du département du Finistère ou Guide sanitaire de l'habitant. 

Examiné dans son ensemble, le livre de M, Caradec comprend cinq grandes divisions qui, 
sous les noms d'étude graphique, agriculture, histoire naturelle, météorologie et médecine, 
sont elles-mêmes subdivisées en huit chapitres. Tout en reconnaissant l'esprit philosophique 
qui a présidé à leur rédaction, la valeur des considérations pratiques qu’on y rencontre à 
chaque page, je ne puis m'empêcher d'adresser à M. Caradec le reproche de n'avoir pas mis 
dans son exposition une méthode plus sévère qui, à notre sens du moins, l’eût rendue d’une 
intelligence plus facile pour le lecteur. Il eût été désirable que M. Caradec, après avoir étudié 
le sol du Finistère et sa climatologie, examinât ses insfitutions et son état administratif, réser- 
vant pour un dernier chapitre, le caractère et les différents états pathologiques de ses habi- 
tants. Il eût ainsi condensé une foule de détails importants qui perdent à se trouver épar- 
pillés dans le cours de l'ouvrage, et certainement il eût établi alors d’une manière plus nette 

et plus précise l'examen comparatif des populations maritimes et agricoles, au triple point de 
vue de leur civilisation, de leurs conditions hygiéniques et de leurs chances maladives. 

Si de l’ensemble nous passons aux détails, je ne suivrai point l’auteur chapitre par chapitre, 
je me bornerai à dire que l’état du département, ses richesses et ses besoins sont décrils 
avec tout le soin que méritent ces importantes questions, et qu'il est juste de reconnaître que 
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cette étude a été faite par un observateur instruit et consciencieux, qui, Breton lui-même, se 
trouvait, dès son enfance, initié aux us et coutumes de ses compatriotes, et en quelque sorte 
témoin oculaire des progrès qu'a pu faire son pays, aussi bien que des desiderata encore 
nombreux que l'esprit de civilisation est tenu de satisfaire. Il est cependant deux chapitres sur 
lesquels je demanderai la permission d'arrêter un instant l'attention, ce sont ceux qui traitent 
du caractère des habitants et de leurs maladies. 

Le caractère des habitants du Finistère, comme celui des Bretons en général, est remar- 
quable par cette religiosité exubérante qui engendre les croyances superstitieuses, et conduit 
à ce fatalisme qui immobilise l'intelligence. Si dans les villes son influence fâcheuse est amoin- 
drie par la législation; si, sur le littoral les exigences du service maritime, et les relations 
commerciales lont atténuée et reduite à cette ferme croyance en Dieu, qui crée le dévoue- 
ment et l’abnégation ; il n’en est plus de même pour les populations agricoles, que insuffi- 
sance des voies de communication tient encore éloignées des progrès de la civilisation, Il en 
résulte des habitudes routinières aussi contraires à la moralisation qu'à la salubrité que 
M. Caradec expose avec cette prudente réserve, que doit toujours mettre l’homme sage qui 
veut lutter contre des préjugés consacrés par la tradition et soutenus par l'ignorance chez 
des hommes qui, bons par nature, deviendraient actifs et intelligents, si un peu d'instruction 
libre et indépendante leur venait en aide. 

Il west pas rare, ou pour être plus vrai, il est encore très fréquent de rencontrer, dans la 
Bretagne, des familles entières entassées, sans distinction de sexe, dans des habitations mal 
construites, mal éclairées, basses et humides, d’une superficie insuffisante pour le nombre de 
ses habitants, qui n’y trouvent, en échange des rudes travaux de la journée, que des conditions 
hygiéniques désastreuses. 

Un coucher absurde dans des espèces de boîtes rétrécies et superposées, que représentent 
assez bien les tiroirs d’une commode ou les étagères d’une armoire, à peine garnies d'une 
maigre literie, manquant le plus souvent d'une aération nécessaire, pour la purifier des éma- 
nations nocturnes inhérentes à chaque individu. Ges mauvaises couchettes sont à peine isolées 
par une cloison mal établie ou l’entassement de quelques meubles de la partie occupée par 
les bestiaux et volailles, avec lesquels le paysan se fait un devoir de partager sa demeure, 
Ajoutons à cela une nourriture dont la quantité laisse quelquefois autant à désirer que la 
qualité, presque exclusivement composée de substances végétales féculentes, de poissons et de 
viandes salées, où la chair de porc ef sa graisse jouent un grand rôle, en dépit d’une conser- 
vation mal entendue et trop prolongée; l'abus des laitages et boissons fermentées qu’imposent 
la rareté et la cherté du vin; et il sera facile de comprendre que les éléments de réparation 
sont loin d’être en rapport avec les besoins qui résultent des fatigues de la vie agricole, Il 
est encore à constater que l’incurie accumule à des distances trop rapprochées les immon- 


dices destinés à servir d'engrais, laisse altérer, par des infiltrations qu’on pourrait facile- 


ment éviter, les eaux potables qui, par nature, ne sont pas toujours aussi bonnes qu’on pour- 
rait le désirer. Aussi, ces hommes, que leur sobriété et la vie des champs sembleraient devoir 
prémunir contre la phthisie et la scrofule, en subissent-ils les funestes influences, que vient 
développer encore l'humidité persistante du climat. 

1l est d’autres habitudes qu'à la rigueur pourraient excuser les privations de chaque 
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jour, mais qui wen sont pas moins préjudiciables à la santé, et qui, en outre, ont le triste 
privilége de porter de sérieuses atteintes à la moralité, déjà compromise par un contact trop 
immédiat des différents sexes. La plupart des Bretons,- hommes et femmes, font abus du 
-tabac sous toutes les formes ; tous, à peu près, ont une passion pour les boissons alcooliques; 
et, les jours de fêtes, s’abandonnent à une ivresse dégoûülante, qui, entre hommes, se ter- 
mine par des rixes brutales, et conduit les femmes à un libertinage, et quelquefois même à 
la prostitution, qui concordent mal avec l'esprit religieux du pays. 

Ces habitudes que réprouve l’hygiène la plus élémentaire sont évidemment les véritables 
causes de la mortalité du département du Finistère, dont la superficie de 669,714 hectares ne 
renferme qu’une population de 607,033 habitants, qui fournit à la loi du recrutement une 
moyenne annuelle de 5,000 jeunes gens inscrits, dont plus de 4,000 comparaissent devant le 
conseil de révision, et sur laquelle l'inscription maritime du port de Brest prélève le chiffre 
énorme de 33,254. hommes, dont 9,000, enyiron sont chaque année appelés au service de la 
flotte. 

Dans son dernier chapitre, M. Caradec a cherché à établir la proportion et la causalité des 
décès par des tableaux statistiques qui, malheureusement, sont insuffisants par des motifs 
indépendants de sa volonté. Si la bienveillance de M. le docteur Lefèvre, directeur du service 
de santé de la marine, lui a permis de collationner les relevés des décès de l'hôpital maritime 
Clermont-Tonnerre, pour les années 1856, 1857, 1858, 1859; si l’obligeance de M. le maire de 
Brest et des employés de la mairie l’a mis à même de constater qu'en temps ordinaire le 
nombre des décès s'élève à 1,700 par année, et le chiffre des morts-nés à 1,100, dont 50 
enfants nalurels, ce qui, pour. 607,038 habitants, donne la proportion de 4 sur 3,57; ilma 
pas été aussi heureux lorsqu'il s’est adressé aux bureaux de la préfecture, et n’a obtenu qu’un 
refus, ainsi motivé, par lettre du 16 juin 4860 : 


« Les renseignements que vous demandez exigeraient un travail très long et très consi- 
» dérable, que je ne pourrais imposer à mes employés, sans entraver le service. » 


Étudiant ensuite les différentes causes de décès, au point de vue-de la pathologie générale 
et de la pathologie spéciale; en tant que pathologie générale, l'auteur les attribue à une débi- 
litalion constitutionnel manifeste, occasionnée par l'excessive humidité atmosphérique et les 
mauvaises condilions hygiéniques dont je viens de vous entretenir. Gomme pathologie spéciale, 
il met au premier rang les phlegmasies de toute nature et surtout la: prédominance des 
phlegmasies. de l'appareil respiratoire: les fièvres typhoïdes et éruptives qui souvent revêtent 
le caractère épidémique; les fièvres intermittentes qui, malgré leur peu d'intensité, dégé- 
nèrent quelquefois en fiéyres rémiltentes et pernicieuses; la multiplicité et la fréquence des 
névralgies et névroses ; les hydropysies, les hémorrhagies, les affections vermineuses, les alté- 
rations ganglionnaires et les maladies de la peau, qu'il rattache en grande. partie à la syphi- 
lis, dont la proportion augmente dans tout le département avec une progression effrayante. 

Parmi les lésions chirurgicales, il fait ressortir, ce qu'expliquent, du reste, les occupations 
maritimes, le grand nombre -des fractures, Juxalions, entorses, hernies, panaris, carie, 
nécrose, etc. : il signale encore les avortements, les lésions obstétricales, suites de manœuvres 
inhabiles ou imprudentes ; les vices de conformation, déviations de la taille, des pieds, des 
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mains; les arrêts de développements, les imperforations de lanus, Enfin, il dresse, d'après les 
comptes rendus de MM. Follet et Beaune, un tableau qui répartirait ainsi qu'il suit les mala- 
dies mentales constatées depuis le 25 février 1826, jusqu'au 31 décembre 1855 : 4,079 cas, 
dont 188 idiots et imbéciles, 59 épileptiques, 90 monomanes, 544 maniaques, 249 déments, en 
faisant remarquer qu’il faut retrancher du chiffre total 417 individus étrangers au Finistère. 


Sur les conclusions conformes du rapport, M, le docteur Louis Caradec est, à l’unanimité, 
nommé membre correspondant national. 


Séance du 8 novembre 1862, 
Présidence de M, CLARIN. 





OBSERVATION RELATIVE A UN KYSTE PILEUX ABDOMINAL, 
ADRESSÉE A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION, 
Par M. le docteur GLauzure, chirurgien des hôpitaux et des prisons d’Angoulème , etc. 


RAPPORT 
Lu à la Société, dans la séance du 6 décembre 1862, 


Par M. CAFFE. 


/ 


Mes chers collègues, 


Il y a déjà plusieurs mois, je regrette ce retard dû à l’époque des vacances, que 
vous avez chargé une commission composée de MM. Barth, Depaul, Fournet, Gallard, 
Mandl, et Caffe, rapporteur, de vous faire connaître dans tous ses détails une obser- 
vation très intéressante recueillie par un de nos honorables confrères des départe- 
ments, observation qui a puen partie échapper à votre souvenir, au moins dans quel- 
ques-uns de ses détails ; aussi je ne crois pas abuser de votre patience en vous la 
reproduisant : elle est rédigée avec un intérêt soutenu, qui s’'augmente par l'exposé de 
l'opération et du traitement, suivis de la guérison complète de la malade, qui, pen- 
dant tout le temps, n’a pas interrompu l'allaitement de son enfant. 


OBSERVATION. — L'épouse d'un sieur Robin, tailleur de pierres, est accouchée, il y a six mois, 
d'un enfant mâle, la parturition s'est faite régulièrement, les suites immédiates ont été des 
plus heureuses, la mère a nourri son enfant, 

Il y à deux mois environ, je suis demandé par cette femme, pour une grosseur qu’elle por- 
tait dans le flanc gauche, à 4 pouce environ de la ligne blanche et à 6 centimètres au-dessous 
de l'ombilic. Elle me raconte qu’elle s'était aperçue de cette grosseur, seulement quelques 
mois avant sa dernière grossesse ; qu’elle avait alors le volume d’une petite noix, et que, 
comme elle n'était ni douloureuse ni gênante, elle n’y avait point fait attention; qu’elle 
était accouchée deux fois sans accidents; que le jeune médecin qu’elle avait consulté quel- 
ques jours après son dernier travail, l'avait tranquillisée, en lui affirmant que la tumeur qu’elle 
portait dans le flanc, n'était qu'une conséquence ordinaire de la couche; enfin, elle ajouta 
que, depuis quinze à vingt jours, cette tumeur prenait des proportions incroyable; qu’elle 
était excessivement douloureuse, et que si je ne voulais pas ou l’extirper, ou la percer, elle se 
fendrait le ventre avec un couteau. 

Je calmai l’exaltation de cette pauvre malade, en lui promettant d'accéder à ses désirs, s'il 
était nécessaire, je lui affirmai une guérison radicale et prompte; puis je l’examinai : 

Maigreur générale ; peau couleur de vieille cire, les yeux sont enfoncés dans l'orbite, le nez 
est osseux et décharné à ses ailes, les pommettes saillantes, le regard vif, la parole brève. 


65 


Tempérament nerveux; bruit de souffle aux carotides; la langue est sèche dans son centre, 
un peu rouge sur sa pointe. Il y a du lait dans les mamelles, il est clair et peu abondant, 
maisil se renouvelle facilement; les seins sont flasques, mais bien faits pour la lactation. 
La respiration est régulière; le cœur en bon état. 

Le ventre est volumineux, lisse, tendu ; les rides, ou plutôt les rayonnements nacrés que 
l'on observe souvent après une répétition de grossesse, n’existent pas; dans le flanc gauche à 
4 pouce environ de la ligne blanche et à 6 centimètres de l’ombilic, on voit une élévation 
très prononcée, en forme de pain de sucre, elle n'est pas plus rouge que le reste de la peau 
du ventre; elle est très douloureuse au toucher. 

Je palpe cette tumeur avec soin, je crois sentir de la fluctuation au sommet; à la base, 
j'embrasse un espace énorme; la cavité abdominale semble en être remplie. 

Je pratique le toucher vaginal; je ne reconnais qu'un corps dur, pesant et impossible à 
déplacer. J'introduis mon indicateur dans le rectum; mêmes résultats que par le vagin. 

Je crois à un vaste foyer rempli d’un liquide quelconque, et je crois aussi que c’est l'ovaire 
gauche qui le porte dans son épaisseur. 

J'interroge de nouveau, et j'apprends que cette tumeur s’est développée rapidement et sans 
cause traumatique; qu'à mesure qu’elle prenait du volume, les digestions étaient devenues 
irrégulières ; les selles et les urines, rares.et difficiles; qu'il y avait eu, au début, des fourmille- 
ments singuliers dans tout le côté affecté; que les fourmillements disparus avaient été rem- 
placés. par.des douleurs lancinantes, inlermittentes, profondes; que ces douleurs s'étaient 
surtout aggravées depuis que son mari l’avait approchée. 

Elle a pris des lavements, bu de la tisane de mauve, et placé des cataplasmes de farine de 
lin sur l'abdomen. 

Depuis cinq jours le pouls était fréquent; le jour de ma première visite, il bat 420. La soif 
est ardente, le sommeil à peu près nul; l'estomac ne supporte aucun aliment; elle vomit le 
bouillon; trois ou quatre fois par jour elle rend un liquide bilieux, porracé, très abondant, 
d'abord acide, puis amer. 

ll fallait donner issue au liquide, c’est-à-dire opérer, et opérer rapidement, telle fut du 
moins ma première pensée; mais comment devais-je pratiquer mon ouverture? par incision ou 
par ponction. Ces deux moyens m'inspirèrent une certaine inquiétude. L’enveloppe abdominale 
roulait ou glissait aisément sur la tumeur, et je me voyais, malgré toutes les précautions indi- 
quées par la science, menacé, immédiatement où dans un temps plus ou moins éloigné, d’un 
épanchement dans la cavité abdominale, suivi de ses terribles conséquences. 

Je fis demander un confrère, un habile homme et mon ami. Le docteur Ricard répondit à 
mon invitation en arrivant immédiatement; et, après avoir consulté sur ce cas, d'autant plus 
intéressant qu'il était pour nous complétement nouveau, nous décidèmes qu'avant d'ouvrir, 
nous placerions au sommet de la pyramide, un bouton de potasse caustique ou de pâte de 
Vienne, avec l'espoir d’un travail d’adhérence entre le péritoine et l'enveloppe de la tumeur. 
Le bouton fut aussitôt installé. Nous ordonnons : Eau gazeuse édulcorée avec le sirop de gro- 
&illes; une potion calmante ; un lavement laudanisé pour la nuit. 

Rendez-vous pour le lendemain à midi. 

A l'heure donnée, nous sommes auprès de la malade; l’escharre formée par le caustique a 
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produit des effets étendus : rougeur et chaleur autour de l’espace désorganisé: La fièvre al 
forte; 440 pulsations; les pommettes sont colorées vigoureusement; le soif est intarissable; 
il y a des coliques très vives; de l'agitation; la nuit a été sans sommeil; peu d’urines, ellai 
sont briquetées; les vomissements continuent. Lavement huileux; glace par fragments. | 

A une heure et demie, avec un bistouri droit et très aigu, j'incise par couche le centre dll 
l'escharre, et de haut en bas, parallèlement à la ligne blanche, je fais une boutonnière dell 
centimètres environ. Je pénètre dans l'abdomen, et sauf un peu de sang veineux qui ei 
épongé avec soin par mon collègue, il ne s'échappe aucun autre liquide de la cavité abdoni! 
nale. Le doigt, introduit dans le centre de la plaie, constate une fluctuation certaine, le liquid! 
est à peine à quelques millimètres. Je plonge alors mon instrument de dehors en dedans, ol 
perpendiculairement à l’incision, aussitôt un flot de pus jaillit à Pextérieur, grossissant à me! 
sure qùe j'élargissais l'orifice. | 

Ge pus est clair, d’un jaune terreux; il est mélangé de quelques grumeaux sébacés ; Poden 
est infecte, il sort deux litres à peu près de ce mélange; et, en s’écoulant, il entraîne avec il 
des flocons de cheveux, Aun blond cendré, et en assez grande quantité pour former le volum 
d'une belle noix. | 

Ces cheveux ont de 30 à 50 centimètres de long, ils sont fins et dépourvus de bulbes ; tam 
tôt ils sont réunis en mêches, tantôt isolés et frisés; ils tranchent avec ceux de la mère qi 
sont d’un châtain foncé. | 

La tumeur s’afaisse, et l'enveloppe abdominale Ja suit. Nous explorons le vaste foyer qi! 
vient d'être vidé, et le stylet ne découvre aucun corps étranger, Nous sentons très distin 
tement les parois du sac, et nous sommes surpris de sa capacité incroyable. La malade sup- 
porte difficilement cet examen, et sursa prière, nous le suspendons. | 

Nous plaçons dans louverture une grosse canule courbe en argent, celle qui sert dans l'op 
ration de la trachéotomie; et, tout en fixant cet appareil avec un fort ruban de caoutcho 
autour de l'abdomen, nous établissons deux fortes compresses graduées de chaque côtéà 
l'orifice, et nous recouvrons le tout avec un bandage de corps bien serré. Le pus, toujout 
mélangé de longs cheveux, coule avec abondance entre les deux compresses graduées, ayati 
pour plafond le bandage de corps, et pour plancher l’orifice de la canule, plus un morceau ù! 
sparadrap recouvrant l'escharre, 

La femme est nettoyée, placée sur un drap d’alèse, les jambes fléchies sur les cuisses, $ 
cuisses sur le bassin. La tète est légèrement inclinée sur la poitrine au moyen d’un oreiller. 

(Tisane commune; lavement d’eau de lin; quelques cuillerées de bouillon de bœuf alternés 
avec des cuillerées d’eau vineuse tiède et sucrée.) 

La nuit a été calme, il y a eu un peu de sommeil. Le lavement a produit une -abondant 
évacuation. Le bouillon est toléré; l'eau vineuse ne fatigue pas. Le pouls est bon, quoiq! 
encore très fréquent. Le pus coule toujours avec abondance, il sort de nombreuses mèches å 
cheveux. La confiance renait; l'espoir soutient l'énergie vitale; le sourire est sur les lèvres 
le regard est à la joie. 

(Continuation du bouillon de bœuf, on y ajoute du suc de viandes noires. Eau vineuse moji 
étendue. Sirop de proto-iodure de fer, une cuillerée matin et soir.) 
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Les pansements sont faits régulièrement deux et trois fois par jour, et chaque fois, avec de 
longues pinces, nous retirons du fond de la tumeur, une grande quantité de cheveux. 

Le vingt-sixième jour, il sort peu de matières ; les cheveux ne sortent que lorsqu'on va les 
chercher ; ils deviennent de plus en plus rares. Le trente-cinquième jour, il ne. vient rien 
avec la pince. La canule à trachéotomie est retirée et remplacée par une forte sonde de 
femme. Nous faisons des injections avec la teinture d'iode, coupée au vinglième avec de l’eau 
tiède; l'adhésion des parois s'opère rapidement et de dedans en dehors; aujourd'hui la cica- 
trice est complète; la femme est debout, elle marche, elle vaque aux soins de son ménage, 
elledigère, elle dort, elle nourrit largement son enfant, la santé est florissante, 


RÉFLEXIONS. — L'esprit, aidé de la science, s'interroge. Il se demande en face du fait dont 
je viens de rendre compte, quelle est l’origine même hypothétique de la quantité considé- 
dérable de cheveux sortis de ce vaste abcès. La femme les avait-elle en dépôt depuis son 
premier jour d'existence? Sont-ils le résultat d'un travail physiologique récent, ou, datant 
de quelques mois seulement , sont-ce les cheveux d’un fœtus. décomposé (grossesse extra-uté- 
rine)? ils ont 40 et 50 centimètres de long, et ils sont dépourvus de leurs bulbes. Est-ce un 
kyste pileux? ce mystérieux phénomène! 

La médecine peut-elle faire jaillir de cette observation un enseignement quelconque? Il y a 
eu, pendant un temps donné, des accidents franchement inflammatoires, avec des réactions 
Sÿmplomatiques qui, sous l'influence d'une cause ignorée, se sont aggravés d’une telle sorte, 
quils ont mis l'existence de la malade en péril. Cette masse considérable de cheveux qui 
certes, n’est pas d'organisation récente, pourquoi et comment est-elle resté latente dans 
l'économie, peut-être depuis le commencement de l'existence de cette femme? pourquoi, s'ils 
sont de vieille date, n’ont-ils rien fait à la suite de la première grossesse, comme ils ont agi à 
la suite de la seconde? Comment ont-il grandi, étant dépourvus de leurs bulbes, et à quoi 
tat-ils emprunté les matériaux de leur accroissement? Avant les graves et multiples accidents 
signalés plus haut, cette femme ne présenta jamais rien d’extraordinaire comme dérangement 
desanté. La respiration, la circulation, la nutrition, les fonctions de la peau et de l'utérus 
Sexécutaient régulièrement; la fécondation a eu lieu, le développement de l'embryon s'est 
hit dans les plus heureuses conditions : il n’y avait alors qu’une tumeur grosse comme un petit 

_üisituée dans le flanc gauche; cette tumeur ne change pas de. volume pendant les neuf 
mois de gestation; puis, tout à coup, et dans l'espace de quelques jours seulement, elle 
étquiert le volume d’une tête d'adulte, on croit à un kyste de l'ovaire; on l’opère; il en sort 

_duxlitres de pus environ; pus mélangé d'une fraction presque insignifiante de malière 

 alipeuse el de 10 à 15 grammes de longs cheveux. La médecine physiologique nous semble 
| hire défaut dans la circonstance, et les explications né nous ont rien offert de satisfaisant. 

Ia chirurgie a douté et doute encore sur la nature de l'enveloppe. Avons-nous euaffaire à 
in kyste de l'ovaire, à un abcès ou à un phlegmon de l'ovaire ou de l'utérus? Y y'a-t-il eu 
Sosesse ovarique; sous-péritonéo-pelvienne; tubo-ovarique; tubo-abdominale ; tubo-utérine 
| ilerstitjelle; utéro-tubaire; utéro-tubo-abdominale; abdominale: abdominale primitive ou 
à Koondaire, etc.,? Pour éclaircir la situation, il aurait fallu que la malade nous. eût permis de 
| kiro son autopsie, et sa bienveillance n’a pas été jusqu’à cette faiblesse. Elle s’est bornée à 
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nous présenter un phénomène encore inexpliqué dans la science, et qùe l’on est convenu& 
désigner sous le nom de kyste pileuæ. (Ven demande bien pardon à MM. Lebert, Rokitanskye 
Pigné), et j'ajoute : 

Comme les multiples questions posées dans les réflexions qui accompagnent ce travail smi 
assez délicates à résoudre; comme elles peuvent donner lieu à une polémique, d'autant ph 
sérieuse qu’elle n’est pas nouvelle, sur le même sujet, nous avons décidé et nous décidons qui 
jusqu’à meilleures conclusions, nous nous renfermerons, quant à nos appréciations indii 
duelles, dans un silence absolu et prudent. 


La fréquence des kystes siégeant dans l'abdomen est trop grande pour que chat 
de vous n’ait pas eu l’occasion d’en répéter l'étude dans toutes ses variétés; hiere 
aujourd’hui ce sont là des questions à l’ordre du jour des Académies et des cliniqui 
opératoires, depuis surtout qu'on s’est attaché à en mieux différencier le siége etl 
nature, afin de dépasser les moyens palliatifs et d'arriver à une guérison radicale p 
Vablation intégrale du kyste, en suivant les audacieux exemples importés de l'An 
rique et de l'Angleterre. L’ardeur et le zèle chirurgical ne feront pas encore défaut 
faut le croire, avant que nous sachions, enfin, à quoi nous en tenir sur les condition 
essentielles, soit pour tenter l'opération de l’extirpation, soit sur le bon choix des mi 
thodes opératoires. 

Nous n'avons pas, je pense, à aborder ici la question des kystes abdominaux t 
ovariques sous ce point de vue du traitement, attendons encore, c’est plus sage; lair 
sons à d'autres des hardiesses expérimentales dont la science et le public profitera 
plus tard. 

Bornons-nous, et c'est là la tâche que vous paraissez m'avoir imposée, à rechea 
quelles peuvent être les causes, l’origine, le mode @’'évolution des poils et des cheve 
renfermés dans des kystes de l'abdomen ou autres; c’est aussi la seule recherche: 
laquelle M. le docteur Clauzure attache le plus de prix ; aussi pose-t-il plusieurs què 
tions, très judicieuses et très difficiles dans leur solution, pour apprendre de no 
quelque chose de précis sur la présence de ces masses pileuses contenues dans d 
kystes, notamment dans celui qu’il a si heureusement vidé. | 

Je dois l'honneur d’être votre rapporteur sur cette question à deux anciens souvenir! 
En 1832, année marquée par une pierre noire, celle de la première invasion du choli 
à Paris, j'étais, à l'hôpital de la Pitié, interne de feu le docteur Clément, suppléants 
Gollége de France et, au Muséum d'histoire naturelle, du cours d'anatomie de feu) 
baron Portal, lorsque je fus chargé, par mon chef de service, de donner des soinst 
d'opérer, par la paracentèse abdominale, une énorme tumeur enkystée de ova 
chez Mme Magalon, la femme de l’auteur des Veillées de Sainte-Pélagie, et de l'ali 
gorie si connue : le Mouton enragé, allusion au roi débonnaire Charles X, qui net 
pas moins condamner l’auteur à cinq ans de prison. Assisté de l’un de mes extemël 
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aujourd’hui le docteur Martin, de la vallée d’Aoste, je pratiquai la ponction avec un 
trocart volumineux, dont je laissai la canule en place pendant vingt-quatre heures; 
je reçus un liquide concret, albumineux, entremêlé d’une grande quantité de longs 
cheveux noirs; telle était aussi la couleur de ceux de la tête de la malade. Des soins 
consécutifs soutinrent la guérison palliative pendant huit ans; le volume de la 
tumeur reparut; habitant Bagnols (Drôme), cette dame alla se faire opérer à Mont- 
pellier et y mourut. 

Au mois d'octobre 1858, notre confrère M. Terrier (d'Angers), mort en juin dernier, 
me conduisait, rue Montaigne, en consultation auprès de la dame Moreau, âgée de 
moins de 30 ans, femme d’un cocher des écuries de l'Empereur. Cette femme, infé- 
conde, quoique belle et bien menstruée, se plaignait de douleurs atroces dans la région 
lombaire et dans les fosses inguinales; une tumeur peu volumineuse se dessinait au 
niveau de l’ovaire droit; les fonctions digestives et alvines s’accomplissaient avec la 
régularité compatible avec ces grandes douleurs et la presque immobilité dans le 
décubitus dorsal. Au nombre des ressources invoquées furent des cautères dans la 
gion lombaire, après quatre mois d’un traitement qui ne pouvait atteindre le siége 
du mal et sa cause, la malade évacua spontanément, par le canal de l’urèthre, envi- 
ron deux litres de pus d’un blanc opalin, consistant, d’une fétidité extrême, qui for- 
çait de renouveler l'air dela chambre ; avec le pussortaient en même temps des mèches 
étroites de cheveux de couleur cendrée et longs de 30 centimètres; les cheveux de la 
femme Moreau étaient châtains foncés. L'illusion sur la provenance de ces cheveux 
n'était pas possible; la malade, son mari, le docteur Terrier et moi, pendant plusieurs 
jours, à diverses reprises, avons retiré et vu sortir par l’urèthre des quantités renou- 
velées de ces cheveux, qu’on peut évaluer, en poids, à 8 ou 10 grammes ; je pratiquai 
plusieurs fois par jour, et pendant douze jours, des injections dans la vessie avec une 
sonde à double courant; les liquides dont je me servais furent de l’eau de goudron, 
puis de la décoction des feuilles de noyer; le kyste oyarique pileux s'était ouvert dans 
la vessie. La malade s’est rétablie, mais je ne sache pas qu’elle soit devenue mère. 

Ces cheveux vous ont été-présentés; déjà soumis à l'analyse microscopique par l’un 
de vos commissaires, notre savant collègue M. Mandl, je vous dirai avec quel soin il 
à procédé à cette étude, jusqu’à rechercher les opinions des divers auteurs qui 
s'étaient occupés du même sujet; c’est ainsi que, dans les: Archives de Meckel, 1843 
(page 365), Kohlrausch a trouvé, à la face interne d’un kyste ovarique , des cryptes 
muqueux remplis d’une matière sébacée (claire et margarine), une couche d’épithé- 
lium composée de cellules aplaties, au-dessous de laquelle on trouve une autre cou- 
che analogue au réseau de Malpighi, suivi du derme, du tissu cellulaire sous-cutané 
et du tissu adipeux. Les follicules pileux auraient absolument la même disposition 
que dans la peau, et présenteraient, de même que le derme, une structure normale. 
Bien plus, de chaque côté du follicule, on peut constater l’existence des glandes séba- 
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cées, des glandes sudoripares très développées; cet auteur n’ose cependant pas ati 
mer la présence du conduit excréteur en spirale. - | 
Heschl a également constaté la présence des glandes sébacées et sudoripares dani 
des kystes analogues: i 
Rokitansky a aussi trouvé la structure normale des cheveux découverts dans kl 
glande mammaire. Koelliker et Mohr ont démontré, dans un kyste du poumon, dë 
glandes sudoripares et sébacées, et des cheveux à l’état normal. 
Les cheveux qui accompagnent l'observation de M. Cläuzure présentent également, 
de l'avis très compétent du docteur Mandl, une structure parfaitement normale; oi 
y distingue très bien, et presque à l'œil nu, une pointe et un bulbe, puis, à l’aide dil 
Microscope, on voit l'épiderme, la substance corticale et la substance médullaire;hl 
follicule et le germe sont restés implantés dans la membrane du kyste. 
L'examen microscopique des cheveux qui vous furent soumis par votre rapporteur, 
èt qui ont été expulsés par Purèthre d’une jeune femme, au premier abord, semblè! 
raient démentir l'opinion confirmée par de nombreuses observations; en effet, ea 
Cheveux sont sans pointe et sans bulbe distincts, étant dépourvus de leurs cellule 
épidermiques, et la substance corticale étant remplacée par une substance d'appel 
rence fibreuse, mais, en réalité, accompagnée d’une foule de cellules aplaties, fusil 
formes, allongées, très étroites, pourvues d'un noyau médullaire. Or, ce sont précisé 
ment ces éléments qui composent la substance corticale normale, mais qui mi 
deviennent visibles que lorsque le cheveu a subi Paction de la potasse ou d’acidé 
concentrés. C'était donc une décomposition due probablement à la putréfactioi 
qu'avaient subie les cheveux de la malade de M. Caffe, cheveux qui, dépouillés de leu 
épiderme par des substances probablement alcalines, offrent les éléments normau 
de la substance corticale, tels que les fait voir la préparation chimique. 
Dans le cas présent, il n’y a donc que les apparences d’une exception qui, en réalité 
ne fait que confirmer la règle générale de la structure normale, des productions e 
dentelles que l’on trouve dans les kystes, quel qu’en soit le siége, la membrane 
interne des kystes étant toujours transformée en un tissu analogue à la peau, dont lei 
produits ne présentent rien d’anormal; très souvent, des cheveux, des dents, des i 
ont été rencontrés dans des kystes des ovaires, des poumons ou des glandes man 
maires, et ont été le sujet de recherches histologiques; et tous les auteurs s’accordeil 
à signaler la structure normale de ces tissus de nouvelle formation, en y ajoutant dë 
détails pleins d'intérêt. Les dents, renfermées encore dans leur petit sac où enye 
loppe, se trouvaient, à divers degrés de leur développement, en tout analogues à 
ce que l’on observe dans la mâchoire, et souvent étaient fixées sur un m of 
déformé. 
Heschl a également constaté la présence de glandes sébacées et sudoripares dan 
des kystes, et a eu loccasion d'y trouver un os long d’un pouce, épais de trot 
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lignes. ayant la forme d’un fer à cheval, uni à Ja paroi du kyste par un périoste nor- 
mal et par une couche de tissa cellulaire lâche, et présentant plusieurs apophyses 
avec lesquelles s’articulaient distinctement de petits cartilages cunéiformes du 
volume d’un grain de Chènevis. 

On ne peut rattacher à une seule origine tous ces kystes et leur composition variée. 
On touche à la vérité, si on ne la démontre pas entièrement, en admettant que les 
cas, ceux qui siégent dans les ligaments larges, dans les ovaires, les plus fréquents 
detous, dans l'abdomen, sont dus à des fécondations extra-utérines, à des chutes de 
ja trompe, à des inclusions de germes. Cette dernière cause peut expliquer longue- 
ment la présence étrange de certains kystes. 

On se rappelle que Dupuytren fit, à Sa clinique, l'autopsie d’un jeune homme qui 
portait dans l'aine les débris d’un fœtus. 

Mais on doit également admettre que des cheveux, des dents, etc., sont des pro- 
duits dermoïdes sécrétés par la membrane interne des kystes, qui est très analogue à 
la peau; qu'y a-t-il alors de surprenant de rencontrer ces productions dans les pou- 
mons, dans la mamelle; etc.? 


Messieurs, en vous signalant, dans ce rapport, quelques points scientifiques inté- 
ressants, je n'ai pu tout dire, moins encore tout comprendre; votre discussion appor- 
tera plus de lumière que je ne pouvais en fournir moi-même, mais ce que je puis 
vous confirmer, c’est le talent, l'instruction de l’auteur de l’observalion, cause de ce 
rapport, et j'ai l'honneur de vous proposer d'accorder à M. le docteur Clauzure le 
titre de membre correspondant de notre Société médicale d’émulation de Paris. 


Cette conclusion est adoptée à l'unanimité. 


AVORTEMENT PROVOQUÉ PAR LA VUE D'UN ACCOUCHEMENT 


(Contagion nerveuse?) 


Communicafion de M. le docteur E.-R, PERRIN. 


M. E.-R. PERRIN communique à la Société le fait suivant, comme un exemple curieux de cor 
tagion nerveuse. Il s’agit d’une sage-femme, âgée de 34 ans, dont les deux dernières grosses 
se sont terminées prématurément, l'une à quatre mois, et l’autre à six mois environ. Ces fausss 
couches auraient, selon elle, été le résultat de contractions utérines qu’elle ressentait presque inè 
vilablement toutes les fois qu'en sa qualité de sage-femme, elle était appelée à assister un 
femme en couches. Ces contractions n’ont guère commencé à se faire sentir qu'à partir d! 
six semaines à deux mois de grossesse. Elles ont offert, chaque fois, tous les caractères de 
véritables contractions abortives. Dans le cours de la dernière grossesse, à cinq mois environ 
en rentrant chez elle, brisée par les fatigues d’un accouchement qu’elle venait de termina, 
et pendant la durée duquel les douleurs n'avaient pas cessé de la tourmenter, au point à 
l'obliger, par leur violence, à se cramponner aux meubles environnants, elle fut touchée pi 
une sage-femme qui trouva le col effacé, et les membranes de l'œuf à nu sous le doigt, Un 
fois couchée, les douleurs cependant se calmèrent, et tout rentra dans l'ordre, eco 
ment prématuré n'eut lieu que six semaines plus tard, 

Cette dame, quoique d’une constitution chétive, d’un tempérament nerveux, chloro-tb 
mique, ne doute pas un seul instant que ce ne soit à la répétition fâcheuse des accidents qi 
viennent d'être signalés que doivent être attribuées les deux dernières fausses couches quel 
a faites. Ce cas, ajoute M. Perrin, mérite donc d'être noté. Il est vraisemblablement bi 
connu de nos accoucheurs répandus, et il regrette que M. Depaul, qui vient de quitter 
séance, ne puisse le compléter par quelques réflexions intéressantes; il ajoute encore qu'al 
médecine vétérinaire des faits analogues existent. On sait que la vue de vaches en étatàl 
parturition excite chez les voisines des contractions utérines, qui aboutiraient à une dé 
vrance prématurée et fâcheuse, si on ne s’empressait de les éloigner. 


f 
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| 
M. GLAïRIN : M. Perrin est-il bien sûr de la moralité de la femme dont il vient es 


la Société ? | 


M. E,-R. PERRIN : Rien, absolument rien chez cette femme, qui est mariée, n’autorise à doute! 
de sa moralité; elle déclare simplement que toutes les fois qu’elle assiste à un accouchemeh 
pendant qu’elle est enceinte, elle éprouve des contractions utérines très pénibles, à la rép 
tion desquelles elle attribue les accidents survenus. | 


M. Maurice PERRIN : Je crois que l'on peut rapprocher ce qui se passe chez cette maladii 
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de ce que l'on observe journellement pour le vomissement; on sait que souvent certaines per- 
sonnes vomissent lorsqu'elles voient près d'elles quelqu'un qui vomit. 


M. GALLARD : Le fait qui vient de nous être raconté est, en lui-même, fort curieux et 
digne d'intérêt; mais il est de ceux qui ont besoin d'être étudiés avec le plus grand soin, 
examinés de près et suivis avec la plus scrupuleuse attention pour acquérir une véritable 
valeur scientifique. Ces réserves une fois établies, je ne saurais accepter, quant à moi, la déno- 
mination de contagion nerveuse appliquée tant à ce fait lui-même qu’à tous autres plus ou 
moins analogues. En employant cette expression, contagion nerveuse, notre collègue n’a entendu 
probablement désigner qu’un phénomène nerveux dù à l’imitation qui se reproduit d’une façon 
en quelque sorte automatique, sans que le sujet en ait conscience, et dans certaines circons- 
tances déterminées. — Une femme assiste à une attaque d’hystérie, elle est prise elle-même, 
à son insu, tout à fait involontairement, de convulsions hystériques; de même, pour un 
accès d’épilepsie, etc. ; ces effets sont parfois tellement inévitables, qu’il suffit souvent, dans 
une réunion quelconque, d’un seul bâillement pour en déterminer d’autres, — Cela n’est pas 
de la contagion, c’est de l'imitation, involontaire, je le veux bien; mais puisque la dénomi- 
nation contagion nerveuse veut s'introduire dans la science, il importe, à mon avis, de lui 
barrer le passage, car elle ne peut qu’apporter une confusion regrettable dans le langage 
scientifique, en laissant supposer, ce qui n’est pas, que les maladies nerveuses sont trans- 
missibles, comme le sont par exemple les fièvres éruptives, ces types des maladies conta- 
gieuses. 

On comprend, du reste, parfaitement, qu’une femme enceinte, assistant à un accouchement, 
soit prise elle-même de contractions utérines, par suite de cette imitation nerveuse dont 
je viens de parler, et sans qu'il soit nécessaire d’invoquer la présence d’une contagion quel- 


conque. 7: 


M. BRIERRE DE Borsmonr : J'ai constaté plusieurs fois l’influence de limitation chez des 
personnes qui vivaient avec des aliénés. 


M. Barre : Le mot de contagion est une expression mauvaise pour indiquer la nature du 
kit observé par M. Perrin, et je crois que les médecins ne doivent pas s’en servir, Une femme 
éprouve une attaque d’épilepsie, la vue de cette attaque détermine une émotion vive qui 
retentit sur toute l’économie, et excite une attaque chez d’autres malades présentes; on ne 
saurait, assurément, comparer un fait semblable à la contagion de la variole. 


M. DUMOULIN : Chez la malade de M. Perrin l'avortement a-t-il de la tendance à se mani- 
fester aux moments qui correspondent aux époques menstruelles ? 


M. E.-R. PERRIN : Je mai pris aucun renseignement sur la disposition à l'avortement que pou- 
vait présenter cette malade, je sais seulement qu’elle a eu trois ou quatre grossesses, et que 
l'accouchement prématuré a eu lieu dans les deux dernières. Quant à l'expression de contagion 
nerveuse, je suis de l'avis de MM. Barth et Gallard, je la trouve essentiellement vicieuse et 
capable d’engendrer dans la science une confusion regrettable, au point de vue de l’étiologie 
des maladies. Mais je ne crois pas que ces faits puissent être mieux expliqués par l'influence 
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morale, attendu que l’on ne voit pas trop quel rôle une semblable cause pourrait jouer chez les 
vaches dont j'ai parlé, 


M. E.-R. Perrin : Nous ajouterons, comme complément de notre observation de la dernière 
séance, que notre malade a eu six grossesses. Réglée à 10 ans, et mariée à 49, elle est accouchée 
à terme, à 20 ans et à 24 ans, sans avoir offert aucune particularité pendant ces deux pre- 
mières geslations. Dix-sept mois plus tard, sans cause appréciable, M°° X..., fit une fausse 


` couche de six semaines à deux mois au plus. Rétablie des suites de cette fausse couche, elle 


commença alors ses études pour être sage-femme. Presque en même temps, elle redevint enceinte, : 
et tout se passa régulièrement, bien que, comme élève, elle eût déjà l’occasion d'assister 
de nombreuses femmes en couches. Ce ne fut donc que dans le cours des deux grossesses sui- 

vantes, c'est-à-dire de celles dont je vous ai fait l’histoire, que cette dame, pour la première | 
fois, et à son grand étonnement, éprouva, à la vue de femmes en travail, ces contractions 

véritablement abortives, et chaque fois si inquiétantes pour elle, Nous ajouterons qu’en dehors 

de l’état de grossesse, M*° X... prétend encore être inffuencée d’une autre manière par le 

spectacle d’un accouchement. Si, par exemple, quelques jours avant l’époque présumée de ses 

règles, elle est appelée près d’une femme en travail, elle est à peu près sûre, dit-elle, de voir 

ses menstrues apparaître plus tôt qu’à l’ordinaire, 

Depuis la dernière séance, j'ai eu l’occasion de rencontrer une autre sage-femme, M= Z.. 
âgée de 37 ans, qui attribue également à sa profession la cause de trois accouchements qui se 
sont prématurément terminés chez elle, le premier à huit mois, le deuxième à six mois el 
demi, et le troisième à huit mois, comme le premier, Dans l’un d'eux, le dernier, étant à sept 
mois de grossesse, et ün:jour qu’elle assistait une de ses pensionpaires qui était en travail, 


elle éprouva des contractions utérines d’une violence telle, qu’elle dut s'administrer sans 


retard un quart de lavement additionné de 40 gouttes de laudanum, Sa main, appliquée sur lè 
région hypogastrique, lui permettait de sentir, avec une facilité extrême, le durcissement du 
globe utérin contracté. 

Il convient, d'ailleurs, de ne pas exagérer l'importance des deux faits qui. précèdent; ils sont 
toutefois probablement moins rares que le Silence des auteurs semblerait le faire croire tout 
d'abord. Un appel sur ce sujet fait au souvenir des vieux praticiens le démontrerait vraisemble- 
blement. Cependant, ils le sont encore assez pour permettre de supposer, chez les femmes qui 
en ont fourni des exemples, une dispositionspréalable à l'avortement, C’est du moins: ce qui 
résulte de nos renseignements, près de nos deux sages-femmes, dont l’une surtout, la der 
nière, sous l'influence d'émotions variées, de fatigues, et aussi aux approches ordinaires dè 
l'époquemenstruelle, était prise également de contractions utérines très manifestes, et analo 
gues à celles que la vue d'une femme en couches réveillait sì facilement chez elle. 


M. DEPAUL : Je ne puis admettre que les faits dont notre collègue vient de nous entretenir 
soient un exemple de contagion nerveuse où d'imitation; je crois que-la fatigue éprouvée pr 
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üne sage-femme enceinte qui donne des soins à une femme en travail, suffit pour déterminer les 


contractions utérines qu’il a signalées et qu’il a cru pouvoir rattacher à tort, selon nous, à une 
autre cause, 


Séances des 8 novembre et 6 décembre 1862. 
Présidence de M, Cramnx. 





DE LA THROMBOSE ET DE L'EMBOLIE CÉRÉBRALES CONSIDÉRÉES PRINCIPALEMENT DANS 
LEURS RAPPORTS AVEC LE RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU, 


RAPPORT 
Lu à la Société, dans la séance du 6 déecmbre 1862, 
Par M. le docteur H.-E, BESNIER, 


Messieurs, 


Vous avez chargé une commission, composée de MM. Herr, Mandi, Simonot, et Besnier, rap- 
porteur, d'examiner un travail présenté par M. le docteur Lancereaux, à l’appui de sa candi- 
dature au titre de membre de la Société médicale d’émulation; travail intitulé : De la throm- 
bose et de l’embolie cérébrales considérées principalement dans leurs rapports avec le 
ramollissement du cerveau (1). Je viens aujourd’hui vous soumettre le résultat de cet examen. 

L'œuvre originale et considérable, dont je vais tracer rapidement une très courte analyse 
critique, est basée sur soixante observations dont quinze appartiennent à l’auteur lui-même: 
c’est dire qu'il ne s’agit pas ici de phénomènes ni de lésions morbides rares ou exceptionnels, 
mais au contraire d’une évolution pathologique assez fréquente, et sur laquelle il importe par 
conséquent d’avoir des données précises, 

Je rappellerai d’abord avec l’auteur, afin d'éviter toute cause d’obscurité dans un sujet qui 
n’est pas encore absolument familier à la majorité des praticiens, que l’on comprend, sous la 
dénomination de trombose, l'obstruction des canaux vasculaires par le fait d’un travail mor- 
bide développé sur le lieu même du point oblitéré; et sous celle de thrombus ou de caillot 
autochthone, le coagulum lui-même. Quant aux obstructions vasculaires par un corps détaché 
de la surface interne du cœur ou des vaisseaux eux-mêmes, elles reçoivent le nom d’embolies, 
le corps migratoire étant désigné sous le nom d’embolus. 

Ces deux modes d’occlusion vasculaire présentent des particularités, suivant qu’on les observe 
dans les artères proprement dites ou dans les capillaires; aussi a-t-il fallu étudier à part la 
thrombose et embolie dans ces deux ordres de vaisseaux. 1l existe en outre dans l’encéphale 
un système circulatoire particulier dont les obstructions ont aussi une grande influence sur la 
production des altérations cérébrales; de là la nécessité d'établir une dernière division com- 
prenant la thrombose des sinus de la dure-mère. Ge sont ces considérations qui ont amené 
l’auteur à diviser son travail en trois parties consacrées, la première à la thrombose et à l’em- 
bolie des artères cérébrales; la seconde à la thrombose et à l'embolie des capillaires de len- 
céphale; la troisième à la thrombose des sinus, 

Nous ayons dù, à notre grand regret, nous borner à l'analyse de la première partie; l'étude 
des deux dernières nous eût entraîné beaucoup plus loia que ne le permettent les limites d'un 
rapport. 


Les conditions anatomiques de l'occlusion artérielle par thrombose et par embolie sont asset 


(t) Thèse de Paris, 1862, 
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simples à déterminer; ce sont, pour la thrombose , la dégénérescence athéromateuse et cal- 
caire des artères, puis l’artérite proprement dite. La première de ces conditions ne supporte 
aucune contestation : mais il n’en est plus de même de la seconde. « Exagérée d'abord, dit 
M. Lancereaux, l’artérite a été niée plus tard et, aujourd’hui même, son existence ne paraît 
pas encore suffisamment démontrée. Quelques auteurs, se fondant sur l'absence de vaisseaux 
dans les tuniques interne et moyenne des artères, et sur les expériences de M. Notta, qui ten- 
dent à démontrer que l’irritation de ces tuniques n’entraîne pas la sécrétion de la lymphe 
plastique, ont voulu limiter à la membrane externe et au tissu cellulaire ambiant Je processus 
inflammatoire. Il est un fait pour nous incontestable, c’est qu'on peut trouver des exsudats 
membraneux à la surface interne des vaisseaux artériels. » Mais, Messieurs, la valeur de ces 
fausses membranes comme indice d’artérite est aujourd’hui même contestée, et leur dévelop- 
pement rapporté à l’évolution de la fibrine du sang retenue au contact des parois artérielles. 
En compulsant, dans l'espoir de trouver quelques données sur cette question, l’une des plus 
riches collections de faits d'anatomie pathologique qui existent, les Bulletins de la Société 
anatomique, j'ai trouvé un grand nombre d'observations intitulées exemple d’artérite, mais 
pas un seul fait absolument probant de phlegmasie artérielle interne spontanée. J'y ai trouvé, 
par contre, l'expression d'opinions négatives dont il n’est pas possible de ne pas tenir compte. 
— Voici ce qu’on lit, par exemple, dans le trentième volume de la première série, à propos 
d'un fait de lésion aortique considéré comme inflammatoire par quelques membres : 


« M. Houez pense que l’on regarde à tort comme des produits inflammatoires les plaques 
calcaires ou athéromateuses des vaisseaux artériels. Il est porté à nier, avec-Rokitansky et 
Fuster, l'existence de l’artérite. Les prétendues fausses membranes que l’on indique comme 
étant le caractère et la preuve de l’artérite, ne sont autre chose que des caïllots sanguins déco- 
Jorés, Sans la couche fibrineuse qu'ils forment à la face interne de l'artère, il se produirait une 
altération de la paroi consistant en des amas de matière athéromateuse ou calcaire au-dessous 
de la tunique interne. Tel du moins semble être le mode de succession le plus ordinaire de 
ces phénomènes. Quand on détache un de ces amas, on ne trouve jamais au-dessous de lui une 
vascularité qui permette d’y voir un produit phlegmasique... 


» M. Broca rejette également l'existence de l’artérite. Déjà, dans son mémoire sur la kéra- 
lite, il a eu l’occasion d’émettre cette opinion : « Là où il n’existe pas de vaisseaux, il ne saurait 
yayoir d'inflarmmation; or, les tuniques interne et moyenne ne sont vasculaires ni à l’état nor- 
mal, ni même à l'état pathologique; la tunique cellulaire l'est seule, à l'exception des deux 
autres. » 


Je ne puis avoir, Messieurs, la prétention de trancher ici la question dont il s’agit; si je me 
suis arrêté quelques instants sur ce sujet, c’est dans l’espoir d'amener quelques membres de 
la Société à nous faire profiter de leurs connaissances sur ce sujet, Tout en étant, pour ma 
part, convaincu de la réalité de l’artérite, je conserve des doutes sur sa fréquence, et sur la 
valeur des caractères qui lui ont été attribués jusqu'ici. Je mai pu m'empêcher, en outre, 
d'étre frappé de la multiplicité et de la persistance des négations formulées par des anatomo- 
pathologistes éminents, profondément versés dans les études modernes, et de dire que ces 
nations exigent, de la part de ceux qui émettent des affirmations, plus de sévérité dans la 
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démonstration, La facilité avec laquelle on a caractérisé de phlegmasiques un grand nombre 
d’altérations, a été funeste aux progrès de quelques fractions importantes de l'anatomie patho- 
logique, et j'ai, pour ma part, la conviction que, si les faits dits d’artérite avaient été de plus 
près examinés, l’histoire des coagulations intra-vasculaires autochthones ou migratoires, et par 
suite la pathogénie d’un grand nombre de lésions de tissu eussent été plus tôt élucidées. Voici, 
à l'appui de ce que j'avance, ùn exemple qui ma vivement frappé. 

En 18/49, M. Pierre montra à la Société anatomique les pièces relatives à un individu qui 
avait succombé à une gangrène spontanée du membre inférieur droit, présentait, pendant la 
vie, un bruit de souffle couvrant le premier bruit du cœur, et qui mourut après avoir offert 
les signes d’un ramollissement cérébral, 

« A lautopsie on trouva dans l’aorte, à deux pouces au-dessus de sa bifurcation, dans l'ar- 
tère iliaque primitive droite, l'artère hypogastrique, l’artère fémorale, la poplitée et toutes ses 
branches, un caillot dense, très solide, adhérent aux parois des vaisseaux, coloré en haut, déco- 
loré dans la partie inférieure du membre pelvien ; les veines étaient remplies d’un 
sang à demi-fluide. Le caillot s'étendait encore dans l'artère iliaque primitive, l’artère hypo- 
gastrique et l’iliaque externe du côté gauche. Un peu au-dessus de l’arcade fémorale, l'artère 
iliaque externe était libre et au-dessous parfaitement saine; les veines étaient saines égale- 
ment. On trouva dans le ventricule gauche du cœur une aiguille longue de 5 centimètres envi- 
ron; la tète de cette aiguille était retenue dans l'épaisseur de la pointe du cœur. 

» Discussion. — M. Broca se demande si un caillot de sang ne se serait pas détaché du 
cœur pour se porter jusqu'à la bifurcation de laorte. 

» M. PIERRE répond que cette réflexion de M. Broca a été faite par lui dans son observation, 

« Il y a encore, dit-il, dans cette observation, une autre manière d'expliquer l’artérite, c'est 
que l'aiguille aurait, par sa présence, déterminé la formation de légers caillots de sang comm 
l'acupuncture le fait dans les anévrysmes, et ces caillots, poussés dans le torrent circulatoire, 
prenant la route la plus large, celle de l'aorte descendante, auraient été s'arrêter dans les 
dernières ramifications artérielles du membre droit, où elles auraient déterminé l’artérite obli- 
térante, 

» M. Barre désirerait que l’on examinât les caillots qui restent autour de l'aiguille et ceux 
qu’on a rencontrés à la division de l'aorte, » 

Il ne saurait être douteux, pour ceux qui méditeront aujourd’hui cette observation, qu'il 
s’agit là d'embolies; supprimez cette.idée de phlegmasie artérielle qui était alors mise surle 
premier plan, on ne peut plus comprendre la gangrène que: par loblitération produite par wi 
caillot migrateur, et la doctrine de l’oblitération embolique apparaît évidente. Supposez encor 
qu'on eût mis à exécution le judicieux conseil donné par M. Barth de comparer la structure 
des caillots excentriques à celle des coagulations développées autour de l'aiguille intra-cat- 

diaque, et la démonstration était absolue. 

Mais je reviens à l’obturation des artères cérébrales et à la thèse de M. Lancereaux. 

Indépendamment de ces caractères pathologiques propres aux parois des vaisseaux oblitéré 
et fournis par leur examen direct, il est nécessaire d'étudier la constitution intime du coagt: 
lum lui-même pour y rechercher des signes capables de faire reconnaître positivement s% 
origine, On doit se rappeler, dans ce but, que les coagulations sanguines qui se font parfois dan 
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les vaisseaux, pendant les derniers ‘moments de la vie ou après la mort, sont allongées, jau- 
nâtres, non adhérentes et très molles ; lorsqu'elles sont en partie fibrineuses, en partie cruo- 
riques, la partie colorée occupe toujours les régions déclives, et, de plus, à l'examen micros- 
copique, on constate que la fibrine est restée à l’état fibrillaire. Le thrombus lié à l’altération 
athéromateuse des parois artérielles offre d’autres caractères physiques variables, suivant son 
ancienneté, suivant l’état du vaisseau lésé, et il présente, dans sa composition, à l'examen his- 
tologique, les phases diverses d'évolution rétrograde qui sont propres à la fibrine. Quant au 
thrombus que l’on rencontre dans les cas d’artérite, il diffère à la fois des deux premiers, 
par sa complexité élémentaire plus grande, par une plus grande tendance à l’organisation, 
surtout par ses adhérences à la paroi vasculaire. Le point où ces diverses coagulations ont leur 
siége n’est d'aucune utilité à invoquer, le thrombus se rencontrant à peu près également dans 
toutes les artères de l’encéphale. 

De même que ces diverses variétés de thrombus, l’embolus peut être rencontré dans toutes 
lès artères de l’encéphale, mais avec cette particularité établie par les relevés de M. Lance- 
raux, qu'on l'observe surtout dans les artères carotides internes et cérébrales moyennes. 
Voici ies caractères anatomiques qu'il est permis de constater. 

Rencontrés le plus ordinairement au niveau de parties vasculaires intactes, les caillots embo- 
liques offrent une composition variable : « Généralement fusiformes ou arrondis, ils sont déco- 
lorés et blanchâtres, parfois de coloration grise ou brunâtre, mais toujours durs, secs, et plus 
où moins résistants à la pression, Leur volume a été comparé, dans quelques cas, à celui d’un 
grain de blé ou de chènevis. Ordinairement fibrineux, ils sont, dans d’autres circonstances, 
formés de deux parties distinctes : l'une centrale, calcaire, athéromateuse, ou même fibrineuse ; 
l'autre périphérique et toujours fibrineuse. Dans plusieurs circonstances où l'examen micros- 
copique a pu être fait, on a reconnu une différence complète dans la composition de ces deux 
parties. Ailleurs, enfin, ce sont de véritables corpuscules calcaires, des concrétions verru- 
queuses, des fragments de valvules qui, revêtus ou non de fibrine constituent l’occlusion arté- 
rielle. » 

C'est dans ces caractères surtout que l’on doit rechercher la constatation de l’embolus, car 
l'état des parois artérielles serait souvent propre à faire méconnaître la véritable nature de la 
lésion., Pour peu, en effet, que l’occlusion soit ancienne, le caillot migrateur peut agir à titre 
de corps étranger irritant, devenir le point de départ de phénomènes d’artérite locale et se 
trouver plus où moins adhérent au moyen des produits d’exsudation développés autour de Jui. 
C'est dans ces cas douteux que la présence d’infarctus dans les viscères, l'existence de la gan- 
gtène d’un membre, etc., peuvent venir en aide au diagnostic anatomique, et faire considérer 
comme très probable la nature embolique d’une oblitération artérielle. 

Ces dernières considérations sont presque exclusivement un résumé des caractères princi- 
paux présentés par M. Lancereaux, comme appartenant aux quatre variétés d’obstruction arté- 
rielle que nous avons signalées, caractères qui sont d’ailleurs aujourd’hui du domaine 
commun, pour ainsi dire, et que l'on a presque tous les jours occasion d'observer dans les 
Sociétés d'anatomie pathologique. Je veux ajouter seulement que ces caractères, que l'on est 
obligé de mettre en saillie par la description, s’effacent et se confondent parfois assez à l'am- 
phithéätre pour que les plus expérimentés conservent quelques doutes. 
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Ceci étant établi ef ces réserves posées, abordons l'étude de l'influence des oblitérations 
artérielles sur les altérations de l’encéphale. | 

Parmi les lésions du cerveau qui coïncident avec l’oblitération artérielle, la plus commune 
est le ramollissement, et nous allons voir les recherches de M. Lancereaux prendre ici un. 
caractère plus prononcé d'originalité et offrir un intérêt plus marqué encore. 

Autant qu’il est possible den juger actuellement avec des faits encore peu nombreux, la pre: 
mière modification anatomique appréciable dans le département de l’encéphale, correspondant 
à l'artère qui a été oblitérée, consisterait dans une anémie locale sans lésion autre de la sub- 
stance cérébrale. Get état pathologique pourrait se prolonger pendant un temps variable après 
lequel se développeraient d’autres altérations que nous allons indiquer. Faisons toutefois 
remarquer auparavant que cette oblitération artérielle simple suffit, dans certains cas, pour 
produire des phénomènes paralytiques, et que la mort peut arriver avant qu'aucune lésion de 
la pulpe cérébrale ait eu le temps de se constituer. On comprend quelle grave importance peut 
avoir, à différents points de vue, la connaissance de faits semblables ; aussi croyons-nous devoir 
insister sur cette assertion émise par l’auteur, et de la réalité de laquelle nous avions pu 
nous-même nous convaincre préalablement à la publication de M. Lancereaux, Voici le fait 
auquel nous faisons allusion, et que nous empruntons aux Bulletins de la Société anatomique 
pour l’année 4864 (p. 39), où nous l'avons consigné : 

Une vieille femme de 70 ans, pensionnaire de l'hospice des Ménages, était soignée, dans cel 
établissement, par M. Potain, pour une pleurésie aiguë, lorsqu'elle fut prise subitement d'une 
hémiplégie qui se termina par la mort au bout de vingt-quatre heures. « A l'autopsie, on ne 
trouva pas d’altération de la substance cérébrale ; mais en examinant les vaisseaux de l'organe, 
on constata, au point de division de l'artère cérébrale antérieure gauche, un petit caillot fibri- 
neux tout à fait décoloré, présentant, àsa-partie antérieure seulement, un petit prolongement 
cruorique. Dans le cœur gauche, il existait des caillots anciens, fibrineux. En tenant compte 
de la rapidité avec laquelle s’est développée l'hémiplégie, de l'intégrité des parois artérielles 
au niveau de la coagulation, de l’absence d’adhérence de cette coagulation, M. Potain fut 
amené à conclure qu'il s’agit bien ici d’un cas d’embolie artérielle. La rapidité avec laquelle 
la mort est survenue explique l'absence d’une altération cérébrale qui eût certainement été 
le résultat de l’oblitération artérielle si la vie s'était prolongée davantage, » 

Au bout d'un espace de temps dont la durée maximum, d’après les faits connus, peut être 
évaluée à vingt-quatre heures, mais qui peut être moins considérable, il survient, dans la por- 
tion du cerveau desservie par l'artère oblitérée, des altérations de consistance et de coloration 
que l'auteur réunit sous la dénomination commune de ramollissement rouge, brunâtre ou 
rosé. On constate alors, comme caractères principaux, une légère augmentalion de volume, 
avec diminution de consistance, une injection considérable, constante, et surtout à la péri- 
phérie, parfois des points ecchymotiques, des extravasations sanguines, ou même de petites 
apoplexies capillaires. 

Ainsi done, dans le cerveau comme dans les viscères, on constale ce résultat singulier, à 
priori, à savoir : qu'une oblitération artérielle est suivie, dans le département auquel elle cor- 
respond, d’une turgescence vasculaire considérable, Le fait a été mis hors de contestation, 
mais les explications qui en ont été données sont encore peu satisfaisantes, et l’auteur n'a pl 
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que discuter les diverses opinions émises à ce sujet sans arriver à une conclusion positive. 

Quoi qu’il en soit d’ailleurs de l'explication, le fait est, comme je l'ai dit, hors de contesta- 
tion; à l’anémie locale succède la congestion, puis le ramollissement de la substance cérébrale, 
et consécutivement le ramollissement et l’altération granuleuse des cellules et fibres nerveuses 
que l'examen microscopique permet de constater, ; 

Dans une période plus avancée, la pulpe nerveuse se ramollit davantage encore et perd de 
s coloration ; les éléments nerveux s’altèrent de plus en plus et présentent des caractères d’in- 
volution de plus en plus marqués (état granuleux; métamorphose graisseuse); c’est ce que 
l'auteur désigne sous le nom de ramollissement jaune. 

A l'époque la plus reculée, enfin, la substance cérébrale devient blanchâtre, diffluente, 
lactescente, et peut être comparée « à du lait dans lequel nageraient quelques grumeaux blan- 
châlres. » C’est le ramollissement blanc. 

Ici doit se placer une question incidente digne d'intérêt: cette dernière forme de ramollis- 
sement n'est pas liée seulement, suivant M. Lancereaux, à l'ancienneté de la maladie, mais 
bien encore à son étendue. Quand la branche artérielle est de petit calibre, la portion de 
substance cérébrale nécrosée peu considérable, il peut se faire une résorption plus ou moins 
complète des éléments envahis par les vaisseaux du voisinage, et telle est sans doute, pense 
l'auteur, la cause de ces dépressions superficielles du cerveau, de ces vides et de ces espèces 
de cicatrices considérés fréquemment comme des foyers de ramollissement guéris ou en voie de 
guérison. Que ces singulières altérations, qui sont loin d’être rares, soient quelquefois le résultat 
ultime des phases d’involution par lesquelles a passé une portion de substance cérébrale nécro- 
se, cela n’est pas douteux; nous avons vu nous-même de ces cas, et nous en avons, dans un 
autre travail, discuté, il y a peu de temps, le mécanisme. Mais on ne saurait, au moins jusqu’à 
plus ample informé, y voir autre chose, et ce serait abuser de l'analogie que de considérer 
toutes les pertes de substance du cerveau comme liées à une forme spéciale de ramollissement, 
alors que les lésions traumatiques, les foyers hémorrhagiques, etc., peuvent devenir le point 
de départ de l’excavation. 

Une des particularités les plus remarquables de l’histoire des faits qui nous occupent, et bien 
propre à démontrer tout d’abord qu’il existe entre les deux lésions (oblitération vasculaire et 
éncéphalomalacie) une corrélation positive, est mise dans toute son évidence par les recher- 
ches de M. Lancereaux. Elles montrent, en effet, surabondamment que le ramollissement a 
toujours son siége du même côté que l'artère oblitérée, et que, de plus, il occupe toujours 
rigoureusement les parties de l’encéphale auxquelles se distribuent les branches de cette 
artère. 

Il west plus nécessaire aujourd’hui d’accumuler les preuves pour établir que le ramollisse- 
ment est effet et non cause de la lésion artérielle ; les ligatures de la carotide, les cas dans les- 
quels l'artère oblitérée est absolument en dehors du foyer, etc., établissent suffisamment que 
la lésion proégumène consiste bien dans l’oblitération artérielle. Aussi est-il permis de 
s'attacher à suivre de plus près l’évolution pathologique, et cette étude a déjà été féconde en 
résultats intéressants. C’est ainsi, par exemple, que M. Lancereaux notant, dans presque tous 
lès cas qu'il a réunis, le siége de l’oblitération sur une des branches artérielles qui partent 
du cercle de Willis, est amené à établir que, dans les cas où l’occlusion se produit en deçà du 
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même cercle, le ramollissement devient problématique, puisqu’une circulation collatérale peut 
s'établir rapidement par les autres artères du même système. 

« Une seule fois, en effet, dit l’auteur (dans nos observations), le ramollissement coïncide 
avec l’obturation de la carotide interne droite, une autre fois avec l’occlusion de la vertébrale 
gauche; mais, dans ces deux cas, il y a lieu de se demander si l'examen et les détails nécros- 
copiques sont bien complets, car nous avons vu que l’oblitération de la carotide pouvait 
exister sans altération de la substance cérébrale, Nous sommes ainsi porté à croire qu’il n'ya 
de ramollissement qu'autant que le caillot carotidien se prolonge dans l’une des artères céré- 
brales moyenne ou antérieure. On a cependant rencontré des accidents apoplectiques consé- 
cutivement à la ligature de l’une des carotides. Mais, en général, ces accidents disparaissent 
aussitôt que les artères du cercle de Willis ont rétabli la circulation. » 

Il ressort donc bien évidemment de toutes ces recherches que le ramollissement cérébral se 
lie fréquemment à des oblitérations vasculaires, quelle qu’en soit la cause. Mais il ne s'ensuit 
pas que l’encéphalomalacie ne puisse se développer sous d’autres influences, et l’auteur, loin 
d’exagérer les conclusions que l’on pourrait être porté à tirer du grand nombre de faits qu'il 
a pu réunir, s'attache, au contraire, à établir que la thrombose et l’embolie des artères de Pen- 
céphalesne constituent pas la cause unique du ramollissement. Bien plus, il cherche, dans une 
étude des plus intéressantes, à indiquer les caractères qui peuvent servir à faire distinguer les 
diverses espèces de ce genre pathologique. Nous sommes obligé de renvoyer au travail 
lui-même pour le développement de cette question dont l'examen nous entraînerait beaucoup 
trop loin, et nous nous bornons à montrer ici l'importance de ces recherches qui ne tendent 
à rien moins qu’à déchiffrer enfin cette obscure énigme du ramollissement cérébral. 

Nous nous bornerons aussi à mentionner le chapitre remarquable dans lequel M. Lancereaux 
étudie longuement les altérations des parties autres que l’encéphale dans les cas de thrombose 
et d'embolie cérébrales, et la pathogénie du ramollissement cérébral consécutif, pour arriver 
à l'étude clinique dont l'intérêt toujours supérieur est en outre plus immédiat, 

Il ressort des recherches de M. Lancereaux que les symptômes consécutifs à l’obturation 
des artères de l'encéphale ne différent pas sensiblement, que l’occlusion soit due à la présence 
d'un caillot autochthone ou, au contraire, d’un caïllot migrateur. Bien plus, les accidents pro- 
duits par l’une et par l’autre lésion se confondent presque absolument avec ceux qui accom- 
pagnent l’hémorrhagie cérébrale, c’est-à-dire qu’ils consistent dans les diverses variétés de 
symptômes que l’on réunit sous le nom commun d’apoplectiques. C’est en vain que nous 
avons cherché, dans la longue et minutieuse étude faite par M. Lancereaux, quelque carac- 
tère, je ne dis pas pathognomonique, mais assez précis pour qu’il soit possible de le présenter 
comme ayant une valeur réelle en pratique. Cette étude pleine d'intérêt est toutefois loin 
d'être sans utilité; quelques-unes des nuances que l’on constate dès aujourd’hui pourront 
s'accentuer davantage sous l'influence d’une observation plus longue et plus multiplié; 
de plus, elles permettent déjà d’entrevoir un progrès prochain dans la localisation des lésions, 
progrès qui sera profitable également à la physiologie et à la clinique. C'est ainsi, par 
exemple, que M. Lancereaux attire l’attention. sur la fréquence des vomissements survenus 
dans les cas de thrombose et d'embolie cérébrale pendant l'attaque apoplectique, et persistant 
parfois pendant la durée de la maladie, «l'est à remarquer, ajoute-t-il, que, dans tous ces cas, 
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le tronc basilaire ou ses branches étaient plus ou moins affectés. C’est là, ce nous semble, une 
confirmation des belles recherches de M. Hillairet, » 

Mais si des signes directs, spécialement liés à l’existence du ramollissement par occlusion 
artérielle, font défaut, on pourra, dans un certain nombre de cas, tirer un grand profit pour 
le diagnostic de circonstances indirectes ou concomitantes, et c'est là un point des plus 
dignes d'intérêt sur lequel on ne saurait trop féliciter M. Lancereauk d’avoir porté son atten- 
tion. Ces signes auxquels je fais allusion sont constitués par les manifestations réactionnelles 
provoquées dans divers organes par une évolution morbide analogue. à celle qui s’est déve- 
loppée du côté de l’encéphale. En même temps, en effet, que se produisent les phénomènes 
cérébraux, « on constate souvent du côté de l'appareil circulatoire, et du cœur en particulier, 
des désordres variés qui, le plus ordinairement, peuvent être rapportés à l’endocardite. Les 
malades accusent en outre, quelquefois, des douleurs dans la région de la rate, du foie, des 
reins ou des membres; les urines peuvent être sanglantes ou albumineuses, la rate notable- 
ment augmentée de volume; le pouls peut avoir disparu dans une ou plusieurs des artères des 
membres, lesquels peuvent se couvrir parfois de plaques gangréneuses. » 

Le pronostic d’une affection qui a fourni en si peu de temps une aussi considérable récolte 
de faits nécroscopiques, est évidemment des plus graves. On conçoit cependant qu'il ne 
soit pas actuellement possible de l’établir d'une-manière absolue. La première condition d’une 
slatistique sérieuse, à cet égard, serait d’avoir à sa disposition des données diagnostiques 
plus précises ; or, les éléments de la question sont tellement complexes, les problèmes soulevés 
enmême temps par ces notions nouvelles sont si multipliés, qu’il nous paraïtrait tout à fait 
prématuré de poser quelques conclusions sur ce sujet. 

Tout ce qu’il est possible de dire, c’est qu’on est porté à penser que la guérison est pos- 
sible dans un certain nombre de cas, alors surtout que l’oblitération est restée en deçà du 
œrcle de Willis. 

Quant aux indications thérapeutiques, elles ne restent pas aussi stériles que pourraient le 
faire craindre toutes les incertitudes que nous venons de signaler. 

Quelle que soit, en effet, la manière de voir que l’on adopte sur les faits dont il vient d’être 
question, il men reste pas moins de toute évidence que les apoplexies cérébrales proprement 
dites ne peuvent pas être soumises à une formule générale de traitement; que les ramollisse- 
ments apoplectiformes étant loin d’être rares, et pouvant simuler absolument l’hémorrhagie 
cérébrale, il faut, dans les cas d’apoplexie considérés en général, être assez circonspect sur 
l'emploi des émissions sanguines contre labus desquelles s'élèvent avec tant de raison quelques 
médecins contemporains. 

« Rétablir la circulation collatérale, diminuer les congestions locales, favoriser, s’il est pos- 
sible, la résorption de l’oblitération, telles sont les indications. Les moyens qui y répondent le 
mieux paraissent être, au début, l'usage des stimulants et des corroborants ; un peu plus tard, 
et selon l'indication (car nous croyons peu, dans ce cas, aux congestions locales actives), les 
révulsifs, et rarement les émissions sanguines. Il paraît enfin rationnel d'employer la médica- 
tion alcaline dans les cas où l’obstruction vasculaire paraît évidemment résulter de la présence 
d'un caïllot fibrineux, et encore faudrait-il intervenir avant qu’une adhérence à l’aide du tissu 
conneclif se fût établie entre le caillot obfurateur et la paroi vasculaire, » 
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Ce n’est pas tout encore, la notion de la cause acquiert ici une grande importance au point 
de vue de la prophylaxie. Dans deux cas, dit M. Lancereaux, des tentatives de réduction faits | 
sur des anévrysmes au cou ont été suivies d’embolie cérébrale. D’autres fois, l'accident suc | 
cède à un effort qui, précipitant l’action du cœur, favorise le relâchement et la propagation des | 
embolies. De là encore l'indication de calmer et de régulariser les mouvements du cœur par l | 
digitale dans les cas où une lésion de cet organe fait craindre le développement de quelque | 
altération analogue ou pour en prévenir le retour si elle s’est déjà produite. | 

Je mwai pu, Messieurs, dans cette rapide analyse, vous donner qu’un aperçu fort incomplet | 
du travail dont vous m'avez confié l'examen; j'espère être parvenu cependant à vous montrer | 
la valeur et l'importance tout exceptionnelles de l’œuvre de M. le docteur Lancereaux, que el 
suis heureux de recommander à votre bienveillant accueil. Notre distingué et laborieux con: | 
frère apportera, je puis en donner l'assurance, un concours empressé et actif aux travaux de | 
la Société, et j'ajoute que ses connaissances spéciales en histologie pathologique nous rendront | 
son concours des plus précieux. | 

Tous ces titres, Messieurs, me paraissent suffisants pour appuyer la candidature de M. Lan-! 
cereaux, et j'ai l'honneur de vous proposer l'adoption des deux conclusions suivantes : 

4° Déposer honorablement le travail de M. Lancereaux dans les archives de la Société; 

2° Admettre M. Lancereaux au nombre des membres titulaires de la Société. 





Ges conclusions ayant été adoptées, M. Lancereaux a été nommé, par vote au scrutin et à! 
l’unanimité, membre de la Société. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA SÉANCE DU 3 JANVIER 1863. 


Présidence de M. Cazazas. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. — D’après ce procès-verbal, les 
élections qui ont eu lieu ont constitué le bureau comme il suit pour l’année 4863 : 


Président, M. Cazalas ; 

Vice-Président, M. E.-R. Perrin ; 

Secrétaire général, M. Gallard ; 

Secrétaires des séances, MM. Gombault et Parmentier ; 
Archiviste, M. Brierre de Boismont ; 

Trésorier, M. de Laurès. 


— 


M. CAzALAs prend la présidence et prononce l’allocution suivante : 


« Messieurs , 


» En venant m’asseoir à ce fauteuil, successivement occupé par tant d'hommes célèbres, 
mon premier devoir est de vous remercier d’avoir bien voulu m'élever aux honneurs de la 
présidence. J’étais d'autant moins autorisé à songer à cette faveur que je n’ai siégé que fort 
peu de temps au milieu de vous, et que les circonstances ne m'ont permis de contribuer, que 
pour une faible part, à l’alimentation de vos séances. C’est que, en effet, peu de mois après 
mon admission, en 4851, au nombre des membres titulaires de la Société, les hasards de ma 
carrière militaire m’éloignaient de vos travaux, me conduisaient en Algérie pour faire, plus 
lard et successivement, les grandes campagnes d'Orient et d'Italie. Et, à peine rentré dans 
la capitale, et admis à venir reprendre ma place à vos côtés, vous m'avez appelé à la prési- 
dence par l'unanimité de vos suffrages. C’est donc au souvenir de mes pérégrinations loin- 
taines, et à votre bienveillance bien plus qu’à mes titres personnels et aux services rendus à 
la Société, que je dois cet honneur. Permettez-moi encore de vous en exprimer toute ma 
reconnaissance, de vous prier de me continuer toute votre indulgence habituelle, et de vous 
dire que, si vous avez trop présumé de mes forces, vous pouvez au moins compter sur ma 
bonne volonté de marcher sur les traces de mes savants et honorables prédécesseurs. 

» En jetant un regard rétrospectif sur l’histoire de la Société médicale d’émulation, tracée 
depuis son origine jusqu’en 4850, avec un remarquable talent, par notre regrettable et regretté 
collègue Gherest, on est particulièrement frappé d’un fait, c’est que sa prospérité n’a jamais 
cessé d’être en rapport avec le degré de publicité qu’elle a pu donner à ses travaux, Il devait 
nécessairement en être ainsi, attendu que, partout et toujours, la publicité est la condition 
primordiale de vie de toutes les Sociétés savantes, que l’absence de publicité est nécessaire- 
ment pour elles un présage certain de langueur et de mort. 

» Notre Société a eu, sans doute, comme toutes les associations de même nature, des fluc- 
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tuations de hausse et de baisse; mais elle a toujours vécu; elle a survécu à bien d’autres, el, 
nous pouvons le dire avec un certain orgueil, aucune de ses rivales ne peut peut-être comp- 
ter, parmi ses membres, un plus grand nombre de célébrités médicales, aucune peut-être m 
s'est élevée au degré de renommée qu’elle a atteint à des époques diverses, 

» Son glorieux passé engage donc son avenir, et vos récentes délibérations, dont nous devom 
la louable initiative au Bureau dont les fonctions viennent d’expirer, prouvent votre ferme 
volonté de ne pas la laisser dégénérer et de la transmettre à nos successeurs, sinon ausi 
brillante qu’elle l’a été, au moins dans un état satisfaisant de prospérité. » 

M. GALLARD, Secrétaire général, donne ensuite lecture d'une Noże destinée à servir d'in 
troduction au premier fascicule du nouveau Recueil des Travaux de la Société, Cette Intro- 
duction est approuvée par la Société, qui en ordonne l'impression en tête du Bulletin, — (Voit 
plus haut, page III.) 

Après cette lecture, la discussion est ouverte à l’occasion du rapport de M. Besnier, surk 


Thrombose et l’Embolie cérébrales: cette importante discussion sera publiée dans le prochain 
fascicule, 





Paris. — Typographie FÉLIX MALTESTE et Ce, rue des Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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SOCIETE MÉDICALE D'ÉMULATION 


DE PARIS. 


DISCUSSION SUR LA THROMBOSE ET L’EMROLIE CÉRÉBRALES (). 


(Rapport de M. Besnier sur la thèse de M. LANCEREAUX.) 


M. Maurice PERRIN : La question de l'existence et de la fréquence de l’artérite est si inti- 
mement liée à celle de l'embolie, qu'elle ne pouvait manquer de trouver place dans le remar- 
quable rapport de M. Besnier. Avec beaucoup d'auteurs très estimés, notre collègue croit peu 
à l'inflammation des conduits artériels. J'aurais sur ce point, si important dans l'espèce, désiré 
un peu plus de détails, et surtout l'exposé des motifs capables de légitimer un doute si 
accentué, Pour mon compte, je ne puis partager l'opinion de M. Besnier, et la vieille doctrine 
| de lartérite ne me paraît nullement ébranlée par les considérations histologiques qui lui ont 
¿lé opposées, Nous savons tous sous quelle forme se présente le fait clinique qu'il s’agit de 
caractériser : dans le cours d’une maladie, ou même chez un homme en pleine santé, une 
douleur vive survient le long d’un membre dans la direction de l'artère principale, les batte- 
ments artériels cessent, du gonflement se manifeste et des plaques gangréneuses plus ou moins 
étendues sont la conséquence de cette altération. L'anatomie pathologique vient confirmer le 
diagnostic. La tunique externe présente une rougeur plus ou moins vive, résistant au lavage; 
elle se sépare très facilement de la tunique moyenne; le tissu cellulaire est infiltré, et l’on 

trouve des exsudats inflammatoires. 
Les tuniques moyenne et interne se désagrégent facilement, et renferment dans leur inter- 

valle des exfats, des foyers hémorrhagiques qui pourraient bien être l'origine de Pané- 
yrysme disséquant. La tunique interne est dépolie, rugueuse, épaisse, Le sang s’est coagulé 
dans le vaisseau, et le coagulum, sous la forme d’un magma noir, est entouré d’exsuda- 
tions blanchätres qui démontrent que la coagulation ne s’est pas faite après la mort. Entre ce 
Millot et la tunique interne il y a des prolongements filamenteux adhérents, et si la maladie a 
duré longlemps, ces prolongements forment une couche renférmant un assez grand nombre de 
cellules et de noyaux. Ne sont-ce pas là tous les éléments qui constituent une inflammation? 
On objecte, il est vrai, que les tuniques moyenne et interne ne renferment pas de vaisseaux, 
et que, par conséquent, elles ne sont pas susceptibles d’inflammation. Mais ces deux tuniques 
, ne constituent pas tout le vaisseau, la tunique externe est la plus importante en ce sens qu'elle 


(4) Voir le premier fascicule, page 76 et suivantes, 
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renferme les éléments de nutrition; elle peut s'enflammer et modifier profondément les deur 
autres par suite de son altération. 

Pour M. Virchow, en particulier, tous ces désordres auraient pour point de départ habituel 
des caillots migrateurs, bouchons organiques, obturant l'artère et gênant d’abord mécanique- 
ment la circulation. Je ne puis accepter sans réserves une pareille manière de voir, car, s 
l'obstacle était purement mécanique, il serait difficile de comprendre, après ce que l’on sait 
des suites habituelles de la ligature, comment la mort de l'organe pourrait être la conséquen® 
de l’oblitération artérielle. Aussi l’habile physiologiste fait-il jouer le principal rôle à une vér 
table artérite traumatique consécutive, provoquée par le coagulum lui-même. Dans ces condi 
tions expérimentales sur les résultats desquelles, il faut le dire, tout le monde n’est pas d'ac- 
cord, l’artérite traumatique est incontestable : pour quelle raison dès lors rejeter au nom & 
l'histologie l’artérite spontanée? Du moment qu’il est admis qu’elle peut être développée art: 
ficiellement, pourquoi n’existerait-elle pas spontanément? C’est pourquoi je ne serais pë 
éloigné de penser qu’il y aura lieu d'examiner si les accidents attribués aux caillots migrateur 
ne reconnaîtraient pas, au moins dans un certain nombre de cas, pour cause principale, uà 
état pathologique primordial du système vasculaire. 





M. BESNIER : Personne ne conteste l’artérite développée dans la couche externe, mais oi 
met en doute celle qui se developperait spontanément en débutant par la tunique interne 
Dans l'état actuel de la science on n’est, du reste, pas fixé sur la fréquence de cette altération 
et sur les caractères qui lui appartiennent. 

Virchow a démontré que certains caillots pulmonaires fibrineux dégénérés, régressif 
deviennent assez résistants par eux-mêmes pour produire des fontes gangréneuses de certaine 
parties du poumon. Un corps étranger quelconque, de la moelle de sureau, par exemple, intr- 
duit dans les vaisseaux, peut déterminer aussi les plus graves altérations. 

La comparaison entre la ligature et embolie n’est pas possible. On fait la ligature d'un 
artère pour un anévrysme, pour une tumeur, et dans ces cas, il y a déjà une circulati 
collatérale qui pare aux accidents immédiatement consécutifs à la ligature. 

Quant à la douleur brusque dont parlait M. Perrin comme signe d’artérite, elle pourra 
tout aussi bien être mise sur le compte du transport du caillot que sur celui de l’artérite. 


Je crois que ce serait aller trop loin que de nier la valeur absolue des emholies, comm! 
cause des accidents qu'on attribuait à l’artérite. 


M. Maurice PgrRiN ne sait pas ce que veut dire artérite interne, il ne comprend pi 
une inflammation se limitant à une seule tunique, à cause mème de la connexion qui exit 
entre tous les éléments constitutifs d'une artère. 

La douleur ne peut être considérée comme un signe caractéristique de l’embolie. Dansl 
phlébite profonde , celle de la jambe, par exemple, l’accident débute par une violente dot 
leur. Pourquoi n’en serait-ce pas de même dans l’artérite ? 

J) ne conteste pas l'influence du caillot sur la production des accidents, mais il deman 
si, à côlé ou au-dessus de cette cause traumatique, il n’existe point une cause plus général 
dont la détermination morbide serait une inflammation de la séreuse vasculaire , analogue! 
celle des autres membranes du même système. 





| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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S'est-on assuré si le cœur n'était pas déjà malade, et si la lésion vasculaire n'était pas l'ex- 
tension de celle de l’organe central de la circulation. 


M. Basin : La douleur survient dans la phlébite profonde, chez les individus ayant des 
varices, au moment où il y a déjà un coagulum. Pourquoi ne pas admettre une certaine rela- 
tion entre ce fait et l'embolie sans transport; en dehors des circonstances de cette nature, la 
phlébite interne spontanée est très discutable. Malgré le peu d'analogie qu'on doit admettre 
entre la séreuse vasculaire et lesgrandes séreuses, si on reconnaît la possibilité de la péritonite 
spontanée, on doit reconnaitre aussi celle de l’artérite spontanée; mais ce sont toutes ques- 
tions encore à l'étude, et sur lesquelles il est impossible de se prononcer complétement au- 
jourd'hüi. 

M. LANCEREAUX : Je répéterai ce que j'ai dit dans ma thèse, qu'il est pour moi un fait 
incontestable, c'est qu'on trouve des exsudats membraneux à la surface interne des artères. 
C'est en se basant sur oe phénomène que j'ai admis l'existence de l’artérite. Voici ce que j'ai 
constaté au sein de l'artère pulmonaire : tantôt des brides ou des points tendineux ou mem- 
braneux, assez analogues aux cordages tendineux du cœur, se trouvaient disposés longitudi- 
nalement ou transversalement à l’intérieur du vaisseau; tantôt il ne s'agissait plus seulement 
de brides, mais de véritables fausses membranes ayant plusieurs centimètres de longueui 
lapissaient la tunique interne de l'artère, passaient au devant des orifices des branches colla- 
térales qu’elles bouchaient plus où moins complétement; au-dessous de ces produits, 
on retrouvait les tuniques interne et moyenne à peine altérées, et, dans un cas, il me fut 
possible de trouver un exsudat membraneux entré ces deux tuniqués. Une trame de substance 
conjonctive (noyaux, cellules, fibres), des granulations, de l'hématine ou même des cristaux 
d'hématoïdine; telle est, dans ce cas, la composition des produits. Il va sans dire que cette 
composition varie suivant l'âge de l'exsudat, les cellules sont plus nombreuses au début. 

En général, on ne trouve pas de vaisseaux dans ces nouvelles productions ; mais, une fois, 
cependant, j'ai été assez heureux pour en constater quelques-uns de la façon la plus évidente. 

La présence dé ces produits pseudo-membraneux où néo-membraneux, comme on voudra 
les nommer, met nécessairement obstacle à la circulation, et on conçoit qu'ils puissent être 
une cause de coagulation du sang. Aussi, arrive-t-il fréquemment de trouver des concrétions 
sanguines accolées à celles de leurs parties qui se rapprochent le plus du centre circulatoire. 
Cette disposifton, sur laquelle j'attire l'attention de la Société, tend à prouver que ces nou- 
velles formations sont la cause et non l'effet dé la coagulation sanguine, ainsi que semblent 
l'admettre quelques auteurs. 

Des mêmes productions, que je viens de vous signaler comme pouvant se développer 
pour ainsi dire spontanément à l’intérieur de l'artère pulmonaire et devenir une cause 
de coagulum sanguin, se retrouvent encoré, dans les circonstances suivantes, très opposées en 
apparence. 

Supposez un caillot fibrineux venant à S’arrèter dans l'artère pulmonaire, au contact de la 
paroi, vous verrez bientôt une exsudation blastématique se développer entre cette paroi et le 
@illot, former une espèce de cupule au coagulum et finir quelquefois par l’enkyster complé- 
lement. 

Examiné au microscope, ce nouveau produit d’enkystement a la même composition que 
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celui dont je vous parlais tout à l'heure. Dans ce dernier cas, Cesl un corps étranger quié 
produit l’irrilation de la paroi et l'exsudation du blastème. Cest donc une cause locale; k 
paroi du kyste est utilisée par la nature pour amener à l'intérieur même des vaisseau 
la résorption des concrétions fibrineuses. 

Comment devons-nous interpréter ces faits? Deux hypothèses se présentent à nous : ou bie 
les pseudo-plasmes sont dus à l’organisalion du sang liquide ou concrélé, ou bien ils provien- 
nent d'un blastème exsudé par la paroi artérielle. 

Je ne crois pas qu’on ait jamais pensé que le sang liquide en circulation pût se transforme 
en tissu conjonctif, mais on l’a admis pour le sang coagulé, pour les concrétions sanguine 
en un mot. En France, cette doctrine a été fortement soutenue par M. le professeur Velpea, 
et, en Allemagne, elle compte le professeur Virchow au nombre de ses plus ardents défen- 
seurs, Ce célèbre anatomo-pathologiste, qui voit dans tout néo-plasme une cellule préexistant 
pense que les concrétions sanguines de l'artère pulmonaire sont organisables, et que cett 
organisation a pour point de départ un corpuseule blanc du sang, qui se change en cellu} 
plasmatique et la formation de fibres, etc. 

Cette théorie ingénieuse a été réfutée par les travaux des auteurs français et, en partici 
lier, par ceux de M. le professeur Robin, qui a démontré que la fibrine ou le sang coagulé ni 
pouvaient que subir une altération régressive, sans jamais s'organiser. Le sang coagulé nes, 
en effet, qu'une substance morte qui est soumise à toules les métamorphoses des substanc 
organiques que la vie abandonne, et qui se comporte, vis-à-vis des parties vivantes, comme u 
véritable corps étranger. D'ailleurs, en examinant lenkystement des concrétions fibrineuss! 
de l'artère pulmonaire, on peut se convaincre de leur non-organisation. 

La seconde hypothèse ferait provenir ces produits d'une exsudation de la paroi ar tériell 
Le travail sous l'influence duquel se développe l'exsudat est-il inflammatoire ? Le professei 
Virchow. soutient que non, et il nie complétement l'artérile dans ce cas. Les auteurs françai 
partagent la même opinion, et rejettent l’inflammation par cela seul qu'à l’état physiologique 
on ne peut constater aucun vaisseau dans la tunique interne des artères. Mais les faits que ja 
observés renversent cette opinion. J'ai trouvé des vaisseaux dans la tunique interne de l'aorl! 
et du sang épanché entre les différentes tuniques. Nous avons là, je crois, de quoi établir lir 
flammation ; d’un côté, la vascularisation; de l’autre, l'exsudation et l'organisation membre 
neuse constituent l'artérite. Je l’admettrai donc, croyant même être d'accord aygc ceux qui 
rejettent, en admettant l'inflammation de la cornée. En résumé, je pense qu'on a exagét 
l'existence de l’artérile en se fondant sur une simple rougeur de la tunique interne des artèns 

que, d'un autre côté, on a été beaucoup trop loin en la niant complétement. Prenant un term 
moyen et admettant que les tuniques internes des artères sont susceptibles d’une inflammaliit 
analogue à celle de la plupart des membranes fibreuses, de la dure-mère par exemple, infet 
mation dont le produit est le plus souvent une fausse membrane, je crois rester dans le wri 
sans tomber dans les excès que j'ai combattus plus haut. 











M. Fourxer : Sans chercher à conclure de l’état physiologique à l'état pathologique; ne 
on pas, sous l'influence de ce dernier état, se développer des vaisseaux dans les tissus où 
éléments étaient invisibles à l'œil nu ou armé du microscope? C'est un fait connu depuis 
temps. Ne voit-on pas aussi, du reste, une partie insensible acquérir une sensibilité exi 
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sous l'incitation de la maladie ? Bichat a signalé ces phénomènes. Ge qui est vrai pour la cir- 
culation l’est donc aussi pour l’innervation. Cela prouve l'unité parfaite qui existe dans les: loi 
de l'organisme. Je m'associe aux idées émises par M. Lancereaux, et, comme lui, je crois 
qu'autrefois on a exagéré lartérite, tandis que maintenant on voudrail la supprimer. Cette 
question a le tortde beaucoup d’autres, elle n'échappe pas aux réactions excessives. Gardons-nous 
de tomber dans ces exagérations. N'admeltons pas exclusivement l'inflammation des artères ; 
ne la nions pas absolument non plus. Disons plutôt que l'artérite peut exister dans un cer- 
tain nombre de cas; qu’elle a ses symptômes propres, dont le principal est le développement 
de chaleur anormale dans les tissus environnant l’artère enflammée, 


M. Maurice PERRIN : M. Fournet semble admettre que des vaisseaux invisibles à l'état phy- 
siologique, se développant et apparaissant à l’état pathologique. C’est une hypothèse qui tombe 
devant les recherches récentes. On ne trouve, dans certains tissus qui se vascularisent par l'in: 
fammation, aucun vaisseau analogue à ceux dont M. Fournet vient de parler. Il y a formation 
de toutes pièces de vaisseaux dans le blastème,; dans la cornée, en particulier, après lavoir 
soumise à l’action du nitrate d'argent, ton a pu s'assurer que les canalieules communiquaient 
avec les Iymphatiques, mais qu’ils n'avaient aucun abouchement avec les vaisseaux sanguins. 


M. Fournet : Je crois que, malgré ces expériences, on ne peut encore trancher compléle- 
ment laquestion. Sur quoi s’appuie-t-on, en effet, pour établir la non-existence de vaisseaux ? 
sur les injections ; mais l'anatomiste le plus habile ne peut les faire pénétrer jusqu'aux der- 
nières limites vasculaires. Ruysch même, dont on connait les belles recherches, n’a pu y par- 
venir. 


M. Maxpz : Je partage les opinions de M. Lancereaux. C’est Devilliers qui, le premier, a dit 
que le sang en circulation pouvait s'organiser. Il faut distinguer deux espèces d’exsudation, 
une simple, sans développement anormal des vaisseaux ; une inflammation, dans laquelle se 
forment des vaisseaux et qui s'accompagne des phénomènes propres à l’inflammation. Si on 
n'établissait pas cette opinion, il faudrait admettre qu’un simple accroissement normal (car il y 
a organisation de blastème à l’état physiologique aussi bien qu'à l'élatpathologique) serait une 
inflammation. Gardons-nous de tomber dans cette exagération, et n’admettons l’exsudation 
inflammatoire que toutes les fois que nous trouvons des vaisseaux sanguins, 

Est-ce le sang normal qui forme l'exsudat en s’organisant ? C’est l'opinion de M. Virchow, 
mais elle n'est pas la mienne, je lai déjà combattue dans mon livre sur l'Histogénèse. 


M. LANGEREAUX : On ne connaît pas les limites de l’inflammation. Si on veut admettre qu'il 
y en a une chaque fois qu'il y a un exsudat, les cancers, les gommes, tous les produits patho- 
logiques en un mot seraient de nature inflammatoire, Il n’y aurait plus de bornes à une ques- 
tion que, dans létat actuel de la science, il est impossible de résoudre. D'une manière géné- 
rale, on peut cependant dire que tous les produits inflammatoires s'organisent et vivent, tandis 
que les autres subissent rapidement une métamorphose régulière qui tend à les faire dispa- 
raltre. Les produits néo-membraneux des artères seraient alors de nature inflammatoire, car ils 
vivent, et n'ont n'ont pas de période régressive rapide. 


M, Manpz : Et le pus, qui est le véritable produit de l’inflammation, vit-il? 
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M. LANGEREAUX : Évidemment non, Aussi je n’établis pas les faits dont je viens de parler en 
lois formelles. Ge ne sont que des suppositions, auxquelles, il est vrai, on peut opposer des 
arguments qu’il est impossible de combattre. 


M. Maurice PERRIN : M. Mandl semble admettre comme démontré le développement anormal 
des vaisseaux sanguins dans toute inflammation. Si cette hypothèse était vraie, il faudrait 
changer beaucoup de choses en pathologie; dans les inflammations des membranes séreuses, 
il serait bien difficile de prendre ce critérium pour base. Il y a des vaisseaux nouveaux sur 
les produits de nouvelle formation, mais pas sur la membrane elle-même. 


M. MawpL : Il faut tenir moins de compte du développement des vaisseaux nouveaux que de 
accroissement de volume des vaisseaux anciens. Leur diamètre augmente, le microscope le 
démontre, C’est une question, du reste, qui est encore à l'étude. 


M. Maurice PERRIN : Je fais autant allusion à l’augmentation de volume des anciens vais: 
seaux qu’à la formation des nouveaux. Grâce à l’emploi de l'ophthalmoscope, on peut suivre 
jour par jour les transformations opérées par l’inflammation dans certaines affections intra- 
oculaires. C’est d'abord une augmentation des vaisseaux physiologiques, puis progressivement 
leur oblitération partielle ou générale, puis, plus tard, des vaisseaux de nouvelle formation. 


Séances des 3 janvier et 7 février 1863. 
Présidence de M. CazaLas. 





D'UN NOUVEL EMPLOI DES SERRES-FINES, COMME MOYEN DE DIÉRÈSE , DANS LRE 
TRAITEMENT DES BRIDES ET DES TISSUS CICATRICIELS ACCIDENTELS OU CONGÉ- 
NITAUX. 


Par le docteur Paizippse, médecin-major de 4" classe à l'Hôtel impérial des Invalides. 


Les brides et les cicatrices vicieuses font le désespoir de la chirurgie, à cause de 
la tendance des tissus à se rétracter après avoir été divisés. 

Les occlusions plus ou moins complètes des ouvertures naturelles; les réunions 
anormales congénitales ou accidentelles des appendices des membres ou des autres 
régions du corps sont soumises à cette loi. 

Toutes les ressources de la médecine opératoire ont été invoquées en vain pour 
remédier à ces rétractions, malgré les excellents préceptes proclamés par Dupuytren 
et Delpech. L'instrument tranchant, l'autoplastie ont combiné les procédés les plus 
ingénieux : la récidive déjoue toutes les prévisions des chirurgiens. D'ailleurs, voici 
le jugement porté par M. le professeur Laugier, sur la méthode de Dupuytren 
(Dictionnaire en 30 volumes, art. cicatrice, vol. VII, p. 586) : « Toujours, dans cette 
» méthode, la guérison a été achetée par un long temps, de vives douleurs, et quel- 
» quefois lorsque la guérison n’a point été obtenue, des accidents très graves ont eu 
» lieu malgré l'habileté de l'opérateur. » 

Les procédés auxquels les praticiens les plus distingués de toutes les nations ont 
attaché leurs noms sont extrêmement nombreux. Ainsi, nous pourrions citer 
Demours, Amussat, M. Pétrequin, Ammon, Dieffenbach, qui ont proposé différents 
modes opératoires plus ou moins compliqués dans les cas d'ankyloblépharon et de 
symblépharon. 

Pour le rétablissement de l’orifice buccal, on compte les procédés de Boyer, de 
Krugen-Ausen, Diefenbach, Campbell, de M. Velpeau, etc. 

Enfin, dans les cas de brides consécutives aux brûlures, pour les positions vicieuses 
des doigts, par exemple, on a varié beaucoup les opérations; on connaît, en effet, les 
procédés de Boyer, Dupuytren, de MM Goyrand, Rudtorffer, etc. L’autoplastie a 
trouvé aussi ses partisans dans les mêmes circonstances; tels que Zeller, MM. Morel- 
Lavallée, Décès, Didot de Liége, etc. 

En analysant ces divers modes opératoires, il est facile de se convaincre que le but 
capital des hommes de l’art est d'arriver à faire cicatriser séparément les lèvres des 
divisions artificielles pratiquées par l'instrument tranchant. 

En effet, pour les cas de symblépharon, par exemple, les anciens chirurgiens intro- 
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duisaient un anneau entre le globe de l'œil et les paupières : Amussat, de nos jour, 
se servait d’un stylet dans le même but : on connaît Pourlet de Dieffenbach pour l'ot 
clusion de la bouche; l'application de bandages et appareils; l'interposition d'u 
lambeau de peau dans les différents procédés d’autoplastie; la ligature et la sut 
avec toutes leurs variétés ont été mises en usage. Cette réunion de moyens variés con 
courait toujours à éloigner les lèvres de la solution de continuité pratiquée par Part et 
à la faire se cicatriser d’une manière isolée. 

Or, ces divers modes opératoires ont tous pour inconvénients ou de n’être doug 
que d’une action éphémère ou de laisser entre les bords de la plaie des tissus pleins 
de vitalité qui tendent à s'unir fatalement à cette dernière. Enfin, il en est parmi uw! 
qui sont très laborieux, fort douloureux et même entourés de dangers, tels que ce | 
tains procédés d’autoplastie. | 

A l’occasion d’une opération pratiquée par nous dans un cas de brides assez a 
dues des paupières, nous avons été amené à mettre à proñt un instrument très mt 
deste dans l'arsenal chirurgical et qui paraît devoir rendre de grands services ea 
pareille occurrence : nous voulons parler des serres-fines qui, détournées de l'usage 
que Vidal leur avait attribué. de servir à réunir les plaies, deviendraient des instru- 
ments de diérèse et seraient utilisées dans le but de maintenir écartées les partis 
divisées. 

Avant de nous livrer aux développements que comporte cette nouvelle modifica 
tion de l'emploi des serres-fines, nous allons donner l'observation sur laquelle alk 
est basée : 
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Ogs. — Le nommé Deveaux, sergent au 83° de ligne, d’un tempérament lymphatico-sat- 
guin, âgé de 34 ans, fut atteint, à la fin de 4859, d’un cancroïde occupant Tangle interne di 
l'œil gauche. Neuf mois après, le caustique fut appliqué sur cette tumeur à deux reprises dif 
férentes. -Ce dernier fusa, détruisit une partie de la paupière inférieure, et laissa après lui z 
ectropion ainsi qu’une bride assez considérable occupant le tiers interne environ du diamèln | 
transversal de l'œil. 

Get homme entre à l'hôpital de Toulon, le 28 août 1864. Pour remédier à la perte œ 
substance de la paupière inférieure, notre prédécesseur à cet hôpital pratiqua l’autoplastiee 
prenant un lambeau de peau vers la tempe. Cette opération, faite dans le mois de septemb 
4861, échoua à cause de la mortification du lambeau. 

Lorsque nous vimes le malade, on pouvait encore distinguer des vestiges du cancroïde; hi 
perle de substance dè la paupière inférieure n'était pas très étendue, assez cependant poil 
laisser à découvert une conjonctive fort rouge et notamment boursouflée; l'œil était entot- 
vert; la paupière supérieure né pouvait se porter en haut; la vue était presque nulle de œ 
côté; une bride occupait: le tiers interne des paupières; une autre beaucoup moins étendus! 
siluée à langle externe de l'œil, gènait encore-les mouvements des voiles palpébraux; olk 
avail été produite par le tissu inodulaire qu'avait laissé Pautoplastie. La première bride élal 
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l'œuvre du caustique. La conjonctive palpébrale présentait des signes inflammation; il y'avait 
épiphora. 

En face de cesaccidents,il était difficile derevenir à l’autoplastie après l’insuccès essuyé pré- 
cédemment. L'indication principale à remplir était de chercher à remédier à l'ankyloblépharon 
partiel qui bridait très péniblement les mouvements des paupières et qui privait le malade 
presque entièrement de la vision du côté correspondant à l’infirmité. 

Toutefois, la section des brides était très incertaine dans ses résultats; car on avait à craindre 
après celte opération leur reproduction presque inévitable. 

C'est pour parer à ces graves inconvénients, que nous modifiämes de la manière suivante les 
méthodes ordinaires : 

L'opération fut décidée pour le 21 décembre 1861. 

Nous commençons par attaquer la bride de l'angle externe de la paupière ; nous pratiquons 
une incision de 2 centimètres de longueur à peu près dans l'épaisseur même du tissu inodu- 
laire produit par l’autoplastie. Nous disséquons légèrement les bords de la division, 

Une autre incision est faite sur la sonde cannelée, intéressant la bride interne qui est coupée 
dans toute sa longueur (2 centimètres environ); les lèvres de la plaie sont disséquées peu pro- 
fondément. 

Nous étant assuré que les mouvements des paupières sont parfaitement rétablis, nous 
plhaçons deux serres-fines au bord supérieur de la division de la commissure externe; deux 
autres sont appliquées à-la lèvre supérieure de la plaie de l'angle interne. Ces instruments 
saisissent. la paupière supérieure à 4 ou 5 millimètres environ de son bord libre. 

Après l'opération, les mouvements des voiles. palpébraux deviennent complets; ils se, portent 

` enhaut sans obstacle. 

Une compresse d’eau fraiche est appliquée sur l'œil et maintenue par un bandeau. 

Le 29, la paupière supérieure est un peu œdémateuse et rouge, sensible à la pression; absence 
de fièvre. 

Le 23, inflammation est un peu augmentée, sans faire éprouver de douleur au malade. 
Application de compresses d’eau de Goulard; pas de fièvre, On enlève les serres-fines qui mont 
laissé après elles qu'une légère dépression. 

Le bord de la plaie, qui n’a pas été en contact avec ces petits instruments, est en voie de 
cicatrisation et adhère déjà aux tissus environnants, 

Le 26, tout gonflement a disparu ainsi que l'inflammation. 

Le 34, la cicatrisation de la solution de continuité de Pangle externe est complète; celle de 
l'angle interne se fait un peu plus attendre, à cause de la présence de petiles plaies qu'avait 
laissées le caustique appliqué pour la destruction du cancroïde. 

La cicatrisation est complète le 3 janvier 1862. 


Le malade sort de l'hôpital le 42 avril 4862 dans de très bonnes conditions : son séjour $y 
était prolongé, à cause de la récidive du cancroïde. 


On voit, par la narration de ce fait, que l'opération eut un plein succès : les lèvres 
des plaies se fermèrent séparément sans laisser aucune trace; les mouvements des 
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paupières redevinrent normaux, ainsi que l'exercice de la vision; aucun accident ne! 
compliqua l'opération. | 

L'observation que nous venons de citer nous paraît très concluante en faveur de 
l'emploi des serres-fines pour éviter les suites de la rétraction des brides et des tissus | 
cicatriciels divisés par l'instrument tranchant. On sait, en effet, que les paupière 
particulièrement sont douées de cette propriété au dernier point. Déjà, dans le sym: 
blépharon, on avait pensé à interposer un corps étranger entre l'œil et les voiles pab! 
pébraux ; mais il nous paraîtrait plus efficace, en cette dernière circonstance, de fair | 
un pli transversal à la paupière supérieure et de le pincer à l’aide des serres-fines, | 
Nous croyons que ce procédé n’a pas encore été signalé. | 

Bien que nous n’ayons qu’un fait à fournir, il nous semble naturel de prévoir qu'un! 
moyen aussi simple et aussi inoffensif pourrait être appliqué à presque tous les cas de! 
brides et de tissus cicatriciels divisés chirurgicalement. | 

Ainsi, pour les lèvres, lorsqu'il y a occlusion de leur ouverture plus ou moins! 
complète, il serait facile de placer un certain nombre de serres-fines, soit à la lèvre | 
supérieure, soit à la lèvre inférieure. | 

Dans les cas d’occlusion des fosses nasales, de l'oreille, de l'anus, des parties géni | 
tales chez la femme, le même moyen serait employé avec succès. Il en serait ainsi, 
pour conjurer certains accidents consécutifs aux opérations pratiquées à la région 
anale. On a reproché, par exemple, à l’écraseur linéaire appliqué dans cette région, | 
de provoquer des atrésies du sphincter, lorsqu'on le met en usage pour l’extirpation | 
des hémorrhoïdes. Quelques serres-fines placées de chaque côté de cette ouverture | 
remédieraient très probablement à ce fâcheux résultat. | 

Outre l’application de ces instruments destinée à remédier aux suites des opéra- 
tions pratiquées sur les brides ou les tissus cicatriciels, on pourrait les faire servirà 
diriger le travail de la cicatrisation et à le discipliner avant la formation de ces mêm&! 
brides, dans les cas de plaies par brûlure, par exemple, dont on séparerait ainsi les 
bords en interposant ces corps étrangers. 

Enfin, une des attributions les plus heureuses que nous donnerions aux serrés 
fines serait de les employer comme succédanés des divers procédés d’autoplasli | 
qu’on met en usage journellement pour le traitement des brides congénitales ou acti- | 
dentelles, et surtout de celles consécutives aux brûlures. Ces dernières ont le plis | 
souvent leur siége aux doigts. 

Les serres-fines éviteraient, dans la grande majorité des cas, de recourir aux opt 
rations autoplastiques qui sont très laborieuses et suivies, même assez fréquemment, | 
d’accidents graves. Nous pourrions citer à ce propos deux observations de M. le dote 
teur Verneuil, insérées dans la Gazette des hôpitaux (22 novembre 1862, p. 542). | 

Il s’agit de deux enfants atteints de brides occupant les doigts chez le premier, ot 
chez le second, la main et l’avant-bras; accidents dus à des brûlures anciennes. 
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M. Verneuil s'exprime ainsi, au sujet du premier : « L'opération pratiquée chez l’un 
d'eux a échoué d’une manière complète et a provoqué des accidents sérieux; il est 
» à craindre même que l’état de la main ne soit pire qu'avant. » 


Le deuxième sujet présentait une extension forcée des premières phalanges de 
l'index, du médius et de l’annulaire sur le métacarpe; les deuxième et troisième pha- 
langes, au contraire, étaient dans la flexion extrême, la pulpe digitale touchant la 
face antérieure de la première phalange. « Le gant cicatriciel est condensé en brides 
» robustes au niveau de la face antérieure des doigts. » 

Nous ne décrirons pas ici les détails de l'opération compliquée et laborieuse qui 
exigea un grand nombre d'incisions et qui mit à découvert de larges surfaces. 

Nous en rappellerons seulement les graves conséquences. Nous citerons textuelle- 
ment : 

« A partir du quatrième jour de l'opération, la fièvre s'allume; l'enfant est pris de 
» délire; une rougeur diffuse s’étend progressivement à la main, au poignet, à 
» l’avant-bras, au bras; engorgement douloureux des ganglions de l’aisselle : nous 
+ avons affaire à une lymphangite diffuse. 

» L'insuccès de l'opération autoplastique est désormais consommé. Je m'occupe 
» des accidents généraux qui sont sérieux. Enfin, l'orage se calme et tout danger est 
» conjuré au quinzième jour. La gangrène des lambeaux est complète. La tête du 
» cinquième métacarpien est à nu. Les tendons fléchisseurs se sont sphacélés : l’ar- 
: liculation du deuxième métacarpien avec la première phalange sera détruite, et les 
» bouts osseux qui la forment sont condamnés à une exfoliation. 

» En résumé, dit M. Verneuil, résultat nul pour le médius et l’annulaire; résultat 
» pire pour l'index, telle sera vraisemblablement l'issue malheureuse de ma ten- 
à tative. » 


En présence de résultats aussi fâcheux donnés par l’autoplastie. et qu’on ne saurait 
certainement attribuer au chirurgien, dont l’habileté ne peut être mise en doute, on ne 
peut que déplorer l'insuffisance de l’art. 

Ne devons-nous pas nous efforcer de combler ce desideratum ? Ne pourrait-on trouver 
quelque moyen simple et inoffensif qui conjurerait tant orages? Est-il hors de raison 
d'avancer que, au lieu de pratiquer des opérations aussi multipliées dans le cas cité, 
iln'eût pas été préférable de faire simplement une incision transversale dans toute 
l'étendue du gant cicatriciel; de disséquer légèrement les bords de la plaie et d'y 
appliquer un nombre suffisant de serres-fines qui auraient empêché la rétraction de 
la peau ? On aurait découvert ainsi une surface très limitée des téguments, et l’on 
aurait évité ces pertes de substance considérables qui ont donné lieu à des accidents 
graves et à un résultat si malheureux que, si l’on avait été obligé de pratiquer l'inci- 
sion libératrice à l’annulaire, vu le manque de peau, on aurait pu la faire beaucoup 
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moins étendue, ayant la ressource des pinces à pression continue. Nous sommes pe 
suadé, toutefois, que cette dernière opération eùt été inutile. | 

Nous soumettons d’ailleurs notre manière de voir aux praticiens qui pourront e 
vérifier l'exactitude ou la fausseté. 

Les serres-fines agissant comme corps étrangers, dans les circonstances où l’oni! 
recours ordinairement à l’autoplastie, auraient un grand avantage sur les lambeautl 
de peau qu’on interpose alors entre les plaies faites artificiellement. En effet, lew 
action permanente donnant le temps à celles-ci de se cicatriser isolément, oppose 
une barrière inerte à leur attraction réciproque, ces corps métalliques étant privés ul 
la vitalité dont les tissus vivants sont doués; dernière propriété qui condamne ll 
lambeaux interposés à s'unir fatalement aux lèvres de la solution de continuité; d'ail 
reproduction des brides primitives. 

Quant à l'usage pratique des serres-fines, on comprend que leur forme, leur foret | 
leur volume, leur nombre devront être proportionnés à l'étendue des plaies, à l'épais| 
seur des parties molles, à leur profondeur, à la disposition des régions sur lesquells} 
on aura à opérer. Les serres-fines mousses seront exclusivement employées pour li 
nouvelle destination que nous leur donnons. Les serres-fines horizontales seront A 
particulièrement indiquées; elles tiraillent moins les tissus. 

Les indications et les contre-indications de l'usage de ces instruments sont asse! 
difficiles à préciser après une application aussi restreinte que celle que nous en avoni! 
faite; cependant, on peut dire d'avance qu’ils seront contre-indiqués quand les par! 
ties sur lesquelles on devra agir seront situées trop profondément. On conçoit aisés 
ment que leur efficacité sera moins grande lorsque les brides seront très étendues. 
que les rétractions seront portées loin. D'ailleurs l'expérience prononcera en dernier 
ressort sur ce point pratique. 

Pour nous résumer, nous dirons que nous n’oserions nous avancer d’une manière, 
trop affirmative, avec un bagage expérimental aussi léger, sur l'avenir de cette inno 
vation chirurgicale, et surtout sur l'application plus ou moins généralisée qu'on! 
pourra en faire; nous avons pensé, toutefois, qu’il pouvait être de quelque utilité el 
fixer l'attention des hommes de l’art sur un moyen qui n’offre aucun inconvénient 
ni aucun danger, ef qui a parfaitement réussi sur le malade dont nous avons donné! 
l'observation. 


| 


| 
Séance du 7 mars 1863, f 
Présidence de M. CAZALAS, | 


1, MA AIRAA 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET SYMPTOMATOLOGIE DE L'ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE JAUNE 
QUI A RÉGNÉ A LISBONNE EN 1857; 


Par le docteur Pedro Francisco DA COSTA ALVARENGA. 


RAPPORT 


Par le docteur Sronor. 


Messieurs , 


Avant de commencer le compte rendu de cet ouvrage, nous établirons la gravité de l'épidé- 
mie en empruntant quelques chiffres à une notice historique publiée par M. le docteur P. Gar- 
nier, qui nous a donné une excellente traduction du livre de M, Alvarenga, 


« L'épidémie débuta à Lisbonne le 9 septembre 1857, et dura jusqu'au 27 décembre ; pen- 
dant ce temps la statistique a relevé, sur une population de 200,000 âmes, 13,757 cas, dont 
7,842 traités en ville, sans distinction de sexe ; 
5,164 dans les hôpitaux spéciaux, parmi lesquels 4,043 hommes et 4,118 femmes ; plus de 
là moitié (8,008), avaient de 40 à 30 ans; 
754 dans les hôpitaux militaires. 
» La mortalité est représentée par le chiffre de 5,652, savoir : 
8,466 à domicile, 2,061 hommes, 1,405 femmes ; 
1,932 dans les hôpitaux spéciaux, 4,544 hommes, 388 femmes ; 
954 dans les hôpitaux militaires, 

» Il est encore à noter que, dans les hôpitaux spéciaux, sur 155 employés, 34 seulement furent 
alteints, dont 8 succombèrent ; qu'à l'hôpital S.-José, situé au milieu du foyer principal, sur 
212 employés, 43 furent atteints, et 21 moururent. 

» 30 ecclésiastiques et 3 médecins visitant les malades succombèrent, » 


En résumé, le rapport des malades à la population a été =: 4 : 44,58, celui des décès : : 4 : 
35,38, et celui des décès aux malades : : 4 : 2,43. L’épidémie de fièvre jaune de Lisbonne a 
donc été plus meurtrière encore que ne lavait été à Paris le choléra de 1832, dont la morta- 
lité était, en moyenne, de 24,83 sur 4,000 habitants, 

Ce fut dans les quartiers les plus populeux que l'épidémie sévit avec le plus d'intensité, mais 
les plus éprouvés furent ceux avoisinant le littoral du Tage. Cela viendrait à l'appui de lin- 
fluence prophylactique de l'altitude sur laquelle M. Jourdanet appelait il y a peu de temps 
l'attention; observation, du reste, déjà faite sur le continent américain, et qui, depuis longues 
années, a motivé dans nos colonies des Antilles l'établissement de camps d’acclimatation sur 
les hauteurs des Pitons etcelles du Matouba pour protéger nos garnisons de Fort-de-France et 
de la Basse-Terre. 

Dans le vaste établissement du Desterro, la population moyenne fut de 300 malades à l’apo- 
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gée defa maladie, et au total de 2,544. Dès le début, M. Alvarenga s’y enferma courages 

? ment et compléta ses observations cliniques en pratiquant 63 autopsies, dans lesquelles tous ll 

p ernen été succesivement interrogés et examinés avec le plus grand soin. | 

Ets" organes encéphalo-rachidiens et thoraciques ont été souvent trouvés à l’état nor 

po Seulement congestionnés; mais il s'en faut de beaucoup que la fréquence de la congestion 
ait été la même pour chacun d'eux. Ainsi : représentée par 25 pour les méninges cérébrales, ell 
ne l’est plus que par 8 pour les méninges spinales; de 30 pour l'encéphale, elle descend! 
9 pour la moelle; et de 3 pour le larynx, elle s'élève à 49 pour le poumon, tandis que J 
consistance du cœur, très prononcée 4 fois, était flasque 12 fois. 

La congestion pulmonaire a donc été de beaucoup la plus fréquente, car, en rapprochant & 
chiffre de49 dunombre 63, total des autopsies, on trouve une proportion de 4 : 4,28; 22 fois elhs 
s’est montrée du troisième au septième jour de maladie, et 49 fois du septième au quatorzième | 
Dans 5 cas, elle était accompagnée d’ecchymoses périphériques, et dans 3 d'hémorrhagies qu 
se montrèrent 2 fois dans le deuxième septénaire de la maladie. | 

33 fois il existait simultanément dans l'estomac une substance noire et sanguinolente. | 
perémie a toujours paru s'étendre du centre à la périphérie, et a été observée pour plus deb! 


į 


moitié des cas, dans les autopsies pratiquées de cinq à douze heures après le décès. | 

Ces faits ont conduit M. Alvarenga à accepter la congestion pulmonaire comme un des désor 
dres caractéristiques de la fièvre jaune. Est-ce là une opinion bien fondée? Nous n'oseriom! 
l'affirmer, et même nous serions plus porté à n'admettre qu'une hypostase, dont la plus grande! 
fréquence trouve son explication dans la texture du poumon qui, d'autre part, se trouve prit 
de ces deux puissants auxiliaires de l'hématose : la fonction hépatique et la perspiration | 
cutanée, | 

En ce qui concerne les organes abdominaux : après le pancréas, qui a toujours été sain, ke 
rate a été l'organe le plus privilégié. Elle fut trouvée normale 56 fois dans sa consistance, d 
43 fois dans son volume, qui n’ont paru augmentés la première qu'une fois et le second 4 fois | 
8 fois seulement elle était ramollie et diminuée 46 fois. 

Cette absence de lésions de la rate, qui déjà avait été signalée par plusieurs observateurs a | 
toute négative quelle est, une sérieuse importance, en ce qu’elle écarte de l’étiologie de | 
fièvre jaune l’intoxication palustre naguère encore mise en cause. 

Bien plus que la rate, les reins ont participé à létat anatomo-pathologique commun, hj. 
perémie parenchymateuse; elle existait 18 fois; leur volume, cependant, était normal 58 fois | | 
Jeur couleur 44 fois, et leur consistance 64 fois. Í 

La vessie, normale dans 37 cas, était diminuée de capacité dans 22 et augmentée dans 4; | 
ses parois, épaissies 23 fois, étaient amincies 2 fois. L'urine, jaune 43 fois, sanguinolente el ! 
même sanglante 6 fois, était, dans un cas, du sang noir altéré; 7 fois il y eut vacuité. | 

Ces altérations, quoique n'étant pas particulières à la fièvre jaune, mérilent cependant d'ètre | 
signalées, en raison de lalbuminurie dont M. Alvarenga a constaté l'existence, ainsi què | 
l'avaient déjà fait, à la Martinique, MM. Chapuis et Ballot. A cet égard, M. Alvarenga, aprts i 
avoir passé en revue les différentes opinions émises en Angleterre, en France et en Allemagne 
sur la pathogénie albumineuse, discute les idées de M. Ballot, qui nie l’albuminurie dans lè | 
première période et admet que le précipité albumineux augmente avec la marche funeste de | 
la maladie, et diminue, au contraire, quand sa terminaison doit être heureuse. 
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Pour M. Alvarenga, le microscope et l'analyse chimique ont dévoilé l'albuminurie dans la 
première période, et, tout en admettant l'exactitude de la seconde assertion de M. Ballot, il 
déclare que, à Lisbonne, l'observation lui a démontré qu’elle n’était acceptable qu’en thèse et 
ne pouvait être érigée en loi irrévocable. 

De tous nos organes, le foie est, sans contredit, celui qui, avec l'estomac, a joué le plus 
grand rôle dans l'anatomie pathologique de la fièvre jaune; tout en lu a été trouvé altéré : 
couleur, volume, consistance, texture anatomique, et c’est à cela sans doute qu'est due la 
diversité des opinions émises à son sujet. 

Devèze, tout en disant que ce viscère conserve presque toujours son état naturel, constate 
cependant que sa substance est quelquefois le siége d'engorgements volumineux, et même, 
dans certains cas, de dépôts formés de matière sanguinolente. Suivant M. Pariset, le tissu du 
foie n’est jamais altéré; son volume est peut-être un peu augmenté, mais sa couleur jaune 
est un phénomène constant. Cette anomalie de couleur fut aussi considérée par M. Louis, lors 
de l'épidémie de Gibraltar, en 1828, comme le seul caractère anatomique essentiel et constant 
de la fièvre jaune ; il a vu tantôt une teinte jaune beurre frais, paille ou café au lait clair; 
tantôt une couleur jaune gomme-gutte, moutarde, orange ou même olive, avec une aridité 
marquée de son tissu et plutôt augmentation que diminution de sa cohésion. En 1835, Putnam 
ftla même observation dans l'épidémie de Boston. A la Martinique, MM. Catel, en 1838, et 
Dutroulau, en 1839 et 1841, l'ont aussi rencontrée dans toutes leurs autopsies. M. Rufz, au 
contraire, observant aussi à la Martinique, ne la signale que 2 fois sur 3, et Chervin assure 
que la coloration jaune du foie manque souvent, 

Plus tard; Budd et plusieurs autres expliquèrent la påleur du foie par la présence de la 
graisse dans son parenchyme. Mise hors de doute par les recherches microscopiques de 
Ularck, cette assertion fut confirmée par plusieurs médecins, et entre autres, Laroche, durant 
l'épidémie de Philadelphie, de 1853 à 1854. 

Sur les 63 autopsies de M. Alvarenga, le foie fut trouvé 3 fois seulement avec sa couleur 
naturelle; tandis que dans 58 cas existait la couleur jaune à tous ses degrés, 2 fois elle était 
obscure, moutarde ou café au lait. Sur les 58 cas de coloration jaune, 19 coïncidaient avec 
une couleur rouge de la muqueuse gastrique, 2 avec une couleur noirâtre ou la couleur gri- 
sâtre de cette même muqueuse qui, une seule fois était jaune et 35 fois normale. Il n’est donc 
pas possible de rattacher la coloration jaune du foie à une couleur analogue de la muqueuse 
gastrique. 48 fois cette coloration se rencontra chez des individus de constitution forte, 
32 fois la constitution était moyenne, faible 8 fois; la durée de la maladie avait été le plus 
souvent de 3 à 7 jours et de 7 à-44 en proportion presque égale, et très rarement au delà, 


Cette couleur jaune,-que des incisions démontrèrent même dans les 3 cas où l'aspect nor- 
mal existait à la périphérie, n’était point une teinte uniforme. Elle était parsemée de points 
rouges plus ou moins nombreux, dont l'étendue -et le volume variaient en raison directe de 
l'âge de l’altération ou du retour à l’état normal. Plus prononcée généralement sur le lobe de 
Spigel, puis à la face concave, elle était moins apparente sur le lobe droit et à la face convexe, 
où elle diminuait du bord antérieur au bord postérieur, ordre que parut suivre en 
sens inverse, dans les cas de guérison, la réapparition de la couleur normale, qui s'effectuait 
par points isolés et comme centraux, autour desquels le parenchyme reprenait son élat phy- 
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siologique. Un fait très remarquable, Cest-la rapidité avec laquelle se sont produits l’altération { 
du foie et son rétablissement. Constatée après 3 jours de maladie, cette altération avait pres- 
que ertièrement disparu, même pour le microscope, chez des sujets qui, échappés au vomi 
sement noir et aux hémorrhagies, mouraient de toute autre maladie 22 jours après l'invasion 
de la fièvre jaune dont ils avaient été guéris. 

Le volume du foie était ordinairement augmenté; jamais on ne constala son atrophie; s 
consistance, plus grande dans 43 cas, était diminuée dans 9 et normale dans 41, tandis què 
sa friabilité, diminuée 4 seule fois et normale 41 fois, était augmentée dans 48 cas, et notam- 
ment dans les 2 de couleur obscure. Ces modifications ne sauraient être attribuées à l’époquek 
de l’autopsie, puisqu'elles ont été aussi souvent constatées dans les plus rapprochées de Pins- 
tant de la mort que dans les plus éloignées. 

Le poids spécifique du foie varia de 4,012 à 1,063, soit une moyenne de. 1,047, 4,080 étant} 
pris pour unité de densité. 

A M. May Figueira fut confié l'examen microscopique des cellules hépatiques, qui toujour 
ont été vues chargées de graisse au point de ne pouvoir en distinguer les nucléoles. Certains 
globules graisseux étaient si volumineux qu'ils remplissaient presque toute la cellule, Uni 
légère pression sur les lames de verre renfermant le tissu observé les isolait, et l'introduction 
d'une goutte éther les dissolvait en dedans comme en dehors des cellules. 

L'examen microscopique élablissait donc la transformation graisseuse du foie; M. Alvareng 
en demanda la confirmation à l'analyse chimique, et reconnut que 30 grammes de foie don- 
naient 4g',35 à 9g',50, ou, en moyenne, 6 g',10 de graisse, alors que M: Bibra m'avait 
constaté que 2 g°,50 p. 100 comme proportion normale de graisse dans le foie humain à l'état 
frais. 

La transformation graisseuse est donc un fait bien acquis dans la fièvre jaune, etil n'ya 
rien là, Suivant l'auteur, qui puisse étonner. 

En effet, d'une part, Braconnot, par l'analyse chimique, Gluge, Bowman et Lereboullet, par 
lexamen microscopique, ont démontré l'existence normale des granulations graisseuses, dans 
les cellules hépatiques, et il suffit de la privation de mouvement et d’une alimentation spéciales 
pour développer artificiellement l'altéralion graisseuse du foie chez les animaux. D'autre pan, 
il suffit qu'un organe fonctionne mal ou ne fonctionne pas pour subir cette. transformation. 
M. Alvarenga a, de plus, reconnu que d'ordinaire le sucre disparaît quand la fièvre jaune & 
prolonge. 

La vésicule biliaire el ses conduits étaient fréquemment altérés : dans 48 cas la vésiculè 
était notablement plus petite et très rétractée, sa cavité extrêmement diminuée et parfois vidé 
Dans 15 cas, au contraire, doublée de volume : elle contenait de la bile et du sang altéré, lè 1 
plus souvent son contenu était épaissi, de couleur foncée, et 20 fois complétement noire; das 
43 cas c'était visiblement un mélange de sang et de bile on du sang seul. Jamais il ne fut trouvé 
d’obstructions dans les conduits cystique, hépatique et cholédoque, F 

La face interne de l'estomac présentait une coloration variée, tantôt grisätre , noire ou 
bronzée, tantôt jaunätre, lanchâtre ou d’un rouge plus ou moins foncé, qui fut noté 20 fois, 
soit sous forme de plaques, soit uniformément répandue sur une portion ou moins souventsun 
toute la superficie de la muqueuse. Celle-ci était rarement altérée dans sa consistance et son 1 
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épaisseur ; il est à remarquer que, dans 5 cas, son ramollissement coexislait avec son épaissis- 
sement, et que le seul cas où sa consistance était augmentée fut précisément le seul exemple 
de son amincissement. 

Les intestins furent en général trouvés sains dans toute leur éteridue, et nous devons noter 
que, même dans les cas où se développèrent des phénomènes typhiques, il ne fut jamais observé 
d'altérations, ni des glandes de Peyer ou de Brunner, ni des ganglions miésentériques; on ne 
rencontra pas davantage les invaginations de l'intestin grèle signalées par M: Louis dans l'épidé- 
miede Gibraltar, et par M. Ch. Delery dans celles de la Nouvelle-Orléans. Les lésions du tube 
digestif se réduisirent donc à une hyperémie de la muqueuse, sans la moindre apparence d’in- 
fammation, ce qui nous rejette bien loin des idées de M. Rochoux et des différents types éta- 
blis par M. Bélot, de la Havane, où la gastrite jouait le principal rôle. 

Quant aux liquides que renfermaient l'estomac et l'intestin, aussi souvent que la muqueuse 
gastro-intestinale fut trouvée noire, les matières contenues étaient noires aussi. Ces matières, 
restes des vomissements et des déjections, furent soumises à l’examen microscopique et à 
l'analyse chimique. Le microscope démontra constamment dans les vomissements l'existence 
de globules de sang, si décolorés, qu'il était difficile de les distinguer des autres objets et d’en 
reconnaître les involucres, qui, cependant, donnèrent toujours les réactions propres des glo- 
bules sanguins. — Des fragments très irréguliers de matière obscure, couleur marron, et 
paraissant constituée par la matière verte de la bile combinée avec la matière colorante des 
globules sanguins. — Des cellules épithéliales pavimenteuses, constantes même après la mort, 
et parfois si nombreuses, qu’elles formaient une véritable couche d'épithélium. — Quelquefois 
des globules graisseux, qui semblaient provenir du bouillon donné aux malades. — Dans 2 cas 
de vomissements noirs, le cryptogame habituel aux vomissements périodiques des affections 
chroniques de l'estomac, la sarcina ventriculi. — Des cristaux en aiguilles, réunis en forme 
hérissonnée, les uns de sels calcaires, les autres de substances graisseuses, furent plus rare- 
ment observés et provenaient probablement du bouillon. — Enfin des vibrions en mouvement 
irès prononcé ou déjà morts, dont le nombre augmentait avec l'ancienneté du vomissement, en 
raison de son altération et de sa décomposition; ce sont peut-être là lés animalcules signalés 
jar le docteur Rhecs. 

Dans 5 analyses des matières vomies, la densité oscilla de 1007 à 1017 à l’aréomètre de 
Prout. Les réactions chimiques démontrèrent que ce liquide contenait du chlorure de sodium, 
des sels calcaires, et une seule fois du sucre ; toujours il rougit le papier de tournesol. 

En commençant, nous vous avons signalé la coïncidence dé l’hyperémie pulmonaire avec la 
fréquence des liquides sanguinolents plus ou moins altérés de l’éstomac ; cette coïncidence, nous 
allons la retrouver entre ces mêmes liquides et l’état de la péau qu'il nous réste à examiner. 

Comme toujours, la couleur jaune de la peau fut presque constante avant ou après la mort, 
plus prononcée sur la paroi antéro-latérale du thorax et de l'abdomen, aux conjonctives, à la 
face et aux membres, les supérieurs surtout; elle était plus claire à la partie interne. Elle fut 
générale 46 fois, partielle 7 fois, et nulle 40 füis; dans 43 cas, il existait principalement à la 
hee antérieure du tronc, des taches, ecchymoses, pétéchies, plaques rougeätres, développées 
pendant la vie et conservant leur forme et leur couleur après la mort, ou bien encore de 
larges plaques noires, et, sur ces 43 cas, 41 coïncidèrent avec la présence de la substance noire 


dans l'estomac ou l'intestin, 
2 
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-Cette coloration jaune de la peau, généralement désignée sous le nom d'ictère, est encor 
une question en litige. Les uns la font naître de la bile, les autres du sang. Entre ces deur 
opinions extrêmes, il en est cependant une intermédiaire qui admet les deux éléments de cau- 
salité. Mais iciencore on retrouve le même antagonisme : ainsi, pour n’en citer qu'un exemple, 
MM. Chapuis et Ballot, qui tous les deux acceptent cette double origine, arrivent à des conclu- 
sions diamétralement opposées ; pour M. Chapuis, l’ictère hémorrhagique est propre à la fièvre, 
jaune, tandis que pour M. Ballot c’est l’ictère bilieux. | 

Les partisans de l'ictère bilieux invoquent à l'appui de leur opinion cet argument : les réactii 
chimiques décèlent dans nos sécrétions et excrétions les matériaux de la bile, mais à cela on 
peut objecter : | 

Le foie, la vésicule et les canaux biliaires ne justifient en aucune façon, dans la fièvre jaune, 
quela bile élaborée de toutes pièces soit résorbée, et que, rentrée dans les voies circulatoires, 
elle subisse une décomposition ayant pour résultat l'isolement et la diffusion à travers nos tissus 
de sa matière colorante. 

A défaut d'élaboration, les matériaux de la bile, maintenus dans le sang à l'état dé 
ne sont pas plus la bile que les phosphates ne sont les os, que Purée mest Purine. 

L'ictère partiel, lictère des nouveau-nés, celui qui suit la morsure des animaux venimeux, 
prouvent que la coloration jaune de la peau peut se produire à l'exclusion de l'appareil hépa- 
tique, et cette opinion, soutenue par le docteur Decaisne, de Gand, trouve un solide appui 
dans les recherches de M. Polli, qui a constaté, expérimentalement, qu'il y avait entre l'hé- 
matosine el le principe colorant de la bile identité de nature, et qu’ils ne différaient que pt 
Jeur degré d'oxigénation, au maximum dans le sang, au minimum dans la bile. 

Tout, au contraire, vient à l'appui de l’ictère hémorrhagique, et, si nous n’en étions déjl 
convaincu, les motifs allégués par M. Alvarenga achèveraient de nous persuader, quoiqu'il m 
se montre point exclusif, et qu'il se soit borné à caractériser par la substitution du terme colo- 
ration jaune au mot ictère son opinion qu’il base sur les faits suivants : 

Les taches, les ecchymoses, les larges plaques noirâtres passent, en se dissipant, par dt 
gradalions successives, jusqu’à prendre la coloration jaune générale, avec laquelle elles se for 
dent, sans qu'il soit possible d'établir une limite entre l’une et l’autre; 

La coexistence si fréquente de la coloration anormale de la peau avec les congestions et le 
hémorrhagies qui se forment sous différents aspects dans nos tissus, parenchymes ou cavités; 

La diminution et jusqu'à la disparition ou absence de la teinte jaune cutanée, alors qu! 
d’abondantes hémorrhagies s'effectuent par d’autres voies; 

L'époque de l'apparition de la coloration jaune quand l’état du sang est plus apte aux héma: 
rhagies ; 

La turgescence de la peau qui précède sa coloration, et enfin l'absence du prurit qui accon: 
pagne ordinairement les maladies du foie, et s'observe si souvent dans l'ictère bilieux. 

L'appareil musculaire ne présenta aucune altération dans la généralité des cas; quelquefé 
des. traces d'infiltration sanguine, et dans le seul cas où la purulence fut constatée, il y ami 
eu complication d'un érysipèle gangréneux. | 


La rigidité cadavérique fut grande 27 fois, moyenne 29 , faible 7 fois, La putréfaction fi 
irrégulière, mais généralement rapide. 
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M. Alvarenga termine ses laborieuses recherches analomo-pathologiques en établissant cette 
réserve capitale : 

« La fièvre jaune n’est pas une maladie du foie, nidu canal gastro-intestinal, ni dés poumons, 
» ni de la rate, ni des reins, ni d'aucun viscère en particulier : ils ne sont que les intermé- 
» diaires par lesquels se révèle la maladie, et leurs altérations n'en sont que la manifestation 
» locale, effet d’une cause générale. La fièvre jaune est une maladie de’toute l'économie dans 
» laquelle les systèmes nerveux et sanguin sont peut-être les premicrs affectés. Le foie, prò- 
» fondément modifié dans sa structure, dans ses éléments fondamentaux, n'influe peut-être 
» pas autant sur l'organisme par la perversion ou l'abolition de la sécrétion biliaite qu'en sa 
» qualité d'organe d’hématose, n’imprimant plus une élaboration convenable au sang, qui 
» devient alors plus apte aux hémorrhagies. Mais cette cause de la gravité des symptômes, de 
» lu malignité de la maladie, manet alta mente repostum. » 

Il ne faudrait cependant pas conclure de la non-solution d'une question à son insolubilité.-11 
est dans l’altération du sang deux faits qui malheureusement sont trop souvent confondus: sa 
cause et son état. Que sa cause ne soit pas suffisamment expliquée par les théories diverses, 
cela n'est pas douteux. 

Quant à son état, c’est différent: il est un fait dont l'existence matérielle ne saurait être 
discutée et dont les relations de cause à effet restent seules discutables. L'analyse quantitative 
ne le définit pas d’une manière exacte; le mot de défbrination du sang laisse beaucoup 
à désirer, c'est vrai; mais tant que l'analyse quaïitative n'aura pas dit son dernier mot, adhuc 
sub judice lis est, et jusque-là l'anatomie pathologique de l'épidémie de Lisbonne nous còn- 
firme plus que jamais dans celte croyance que nous vous exprimions dans votre séance du 
l juin 4859 (1) : « Le sang est un composé défini d'éléments définis eux-mêmes, dont les rap- 
» porlis de quantité et de qualité sont, en certains cas, infailliblement détruits par le déve- 
» loppement d'une cause morbifique. Ainsi perturbé, le sang ne rentrera dans les lois nor- 
» males de sa statique physique et chimique qu’à la condition que se produiront des 
» manifestations morbides qui, variant à leur tour, vont se traduire ici sous forme d’un pro- 
» duit morbide de nouvelle formation; là sous forme d’une sécrétion viciée dans sa qualité, 
» yiciée dans sa quantité; là encore par une dégénérescence spéciale de nos ganglions; là, 
» enfin, par un départ du sang lui-même et son exhalation à travers nos tissus, la fièvre 
» jaune. » 

_ L'examen comparatif de l'épidémie de Lisbonne, et de ses congénères d'Europe et d’Amé- 
rique, .dépasserait de beaucoup les limites d'un compte rendu et n’aboutirail, du reste, qu'à 
celle conclusion déjà connue : 

La fièvre jaune peut varier dans le nombre, l’ordre, la durée, la forme et l'intensité de ses 
symptômes; mais sa nature reste une sous toutes les latitudes, dans l’ancién comme dans le 
nouveau monde. 

Envisagée dans son ensemble, la fièvre jaune de Lisbonne a présenté un cachet caracté- 
ristique, un tableau symptomatologique constant dans sa partie essentielle, mais la combi- 
naison de ses symptômes fut infiniment variée dans les cas particuliers. 

Sa marche fut généralement continué: si, dans quelques cas, il y eut de Ja témiltence, 


(1) Uxron Mépicaze, 22 et 24 septembre 1859. 
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Tintermittence n’a jamais existé dans toute la rigueur du mot. Le plus souvent elle débuta brus- | 
quement sens qu'aucun fait prémonitoire fit supposer son invasion, qui avait lieu à toute heure 
de nuit et de jour. Dans quelques cas, assez nombreux cependant, elle s’annonça par des pro: 
dromes qui, presque constamment, débutèrent par des frissons généraux ou limités à la 
région lombaire, avec alternance de chaleur, suivis de malaise avec abattement des forcés el 
inaptiltude aux travaux intellectuels; de céphalalgie s’irradiant du front aux tempes et à 
l'occiput, avec tintement d'oreilles; de douleurs vagues, ordinairement très fortes dans la 
région lombaire, s'étendant aux membres inférieurs et quelquefois aux articulations. La durée 
de cet état était de quelques heures à deux jours. | 

Relativement à la gravité des symptômes, l'observation constata trois modes principaux, 
trois formes fondamentales, l’une bénigne, l’autre grave et maligne, toutes les deux sans 
périodes distinctes, leur marche n'en formant qu’une seule; mais entre ces deux termes 
extrêmes pour la gravité, il exista mille degrés divers qui formèrent peut-être le trait général | 
de la maladie, èt dans lesquels M. Alvarenga reconnut, plus ou moins clairement, trois phases | 
qu'il désigne sous les noms de période d’invasion, période de transition et période hémorrhe- 
gique ou caractéristique. 

La première période n’offrit que les symptômes déjà signalés par tous les observateurs; si, 
le plus ordinairement , elle se montra sous une forme pyrétique, fébrile ou de réaction, quel- | 
quefois aussi elle revêtit une forme apyrétique, et alors le pouls, faible, mou, lent, n'arrivait 
qu'à 48, 4h, 36 pulsations par minute, | 

La deuxième période, qui fit quelquefois défaut, était caractérisée par la rémission des 
premiers symptômes ou même leur cessation complète; mais l'espoir de la guérison élait promp- | 
tement détruit par le développement če la troisième période. | 

C'était dans cette dernière période que se développaient les symptômes caractérisli- 
ques de la fièvre jaune; la céphalalgie, qui s'était montrée dans les périodes précédentes, 
réparaissait ou augmentait si elle n'avait pas cessé, La teinte jaune périphérique, si elle 
existait déjà, envahissait tout le corps en devenant plus foncée ; quelquefois elle ne se mon. 
tra que pendant la convalescence, ou bien prope ou post mortem, mais elle manqua rare- 
ment. | 

Les hémorrhagies se montrèrent dans tous les tissus, à toutes les ouvertures naturelles 
comme aux ouvertures accidentelles, piqûres de sangsues, scarifications de ventouses, plaies 
d'exutoires, etc.; si elles furent plus fréquentes par le nez, la bouche, l'estomac et l'intestin, 
les oreilles, les organes génito-urinaires, les voies respiratoires, l'utérus, l'encéphale n'en 
furent point exempts. Seule la sueur sanguine, signalée par quelques observateurs fit défaut. 
Plus ou moins copieuses, continues où intermittentes, successives ou simultanées, elles étaient 
réfractaires à tout traitement. 

Le pouls variait assez à cette dernière période : naturel ici, faible là, lent et fréquent, par 
fois petit, rarement filiforme, d’autres fois fébrile et ordinairement petit et mou. 

La température variait ordinairement de 75 à 404° F., dans l’aisselle. 

Une agitation notable s’observait dans quelques cas, mais la faiblesse, l'abattement dés: 
forces, la prostration prédominaient le plus souvent ; c'était cependant dans cette période que. 
l'anxiété arrivait à son apogée. 


107 


Des phénomènes nerveux graves survenaient, le délire ordinairement tranquille, rarement 
furieux, succéda quelquefois aux hémorrhagies abondantes et réitérées; quelquefois il y avait 
stupeur et coma très prononcés, mais le plus souvent l'intelligence intacte subissait toutes les 
angoisses de la position. 

Les vertiges, l’insomnie, le sommeil interrompu, les tremblements notés à toutes les 
périodes paraissaient principalement à cette dernière, ainsi que le hoquet, les soubresauts de 
tendons, l’ambliopie, les bourdonnements, dureté de l'oreille et même la surdité. 

Des parotidites se manifestèrent d'un seul côté ou des deux à la fois; des abcès froids, ordi- 
nairement mulliples, se développèrent également dans différentes parties, La gangrène apparut 
quelquefois à la surface des exutoires et des sinapismes prolongés. L'érysipèle se montra aussi 
surtout à la face, soit spontanément, soit provoqué par des applications irritantes. Enfin, il ne 
fut pas rare de voir se développer à toutes les périodes, mais surtout à celle-ci, l’état typhoïde 
sous toutes ses formes. 

Un des phénomènes notables de cette troisième période, c’est la suppression complète des 
urines, souvent accompagnée d’un ténesme vésical intolérable. Quoique très grave, ce symptôme 
est loin d'être nécessairement mortel, et M. Alvarenga a pu obtenir 6 guérisons sur 26 cas où 
ilexistait. Dans quelques cas, les urines se raréfiaient à peine, elles étaient acides 87 fois sur 
400, elles contenaient parfois une notable quantité de biliverdine, et 62 fois sur 100, beau- 
coup d'albumine. Leur couleur était citrine, rougeâtre, blanchâtre, verdâtre, obscure, lim- 
pide ou trouble, Leur densité oscillait de 1011 à 1032, soit en moyenne 1019, Au microscope, 
elles présentaient des cylindres granuleux, analogues à ceux qui s'observent dans la maladie 
de Bright, des cellules épithéliales, des leucocites, des globules rouges, du sang et de l’urate 
d'anmoniaque, 

Comme l’a très bien fait observer M. Alvarenga, ces différentes périodes n’ont rien d’absolu. 
La maladie n'étant point asservie à cette coordination méthodique que nécessite sa des- 
cription, il nous paraît cependant impossible de méconnaître dans la fièvre jaune l'existence 
de trois phases bien distinctes, son invasion, son accommodation et son action. 

Que leur durée varie avec les individualilés, que leur transition ne soit bien appréciable 
qu'au lit du malade, c’est incontestable; néanmoins, cette division nous parait être l’expres- 
sion la plus vraie de l’enchainement symptomatologique, et concorder mieux que toutes les 
autres, avec la définition de la maladie que l'ignorance de sa cause nous oblige à établir comme 
il suit : 

La fièvre jaune est une maladie totius substantiæ, essentiellement épidémique, dont la spé- 
cificité infectieuse a pour élément une dyscrasie sanguine, qui se manijfesle par la prostration 
intellectuelle et physique, l’hyperémie organique, la coloration jaune et l’hémorrhagie passive 
des différents tissus, avec coïncidence d’une insuffisance ou arrêt fonctionnel du foie, que 
dénote son état exsangue et stéarosé. 


En terminant ce compte rendu nous exprimerons un regret, c’est que l'auteur se soit borné 
à nous donner l'anatomie pathologique ct la symptomatologie de la fièvre jaune qui a régné 
à Lisbonne en 4857. — Une bonne étude de l’anatomie pathologique et de la symptomatologie 
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d'une maladie est toujours une œuvre mériloire, mais alors qu’il s’agit d’une épidémie, cela 
ne suffit pas, et il est fâcheux que M. Alvarenga ait gardé un silence aussi absolu sur la cau- 
salité de l'épidémie, sur sa marche, et l’apppréciation des moyens hygiéniques et des agents 
thérapeutiques qui lui ont été opposés. 

Ce silence est d'autant plus regrettable qu'un homme de l'importance scientifique de | 
M. Alvarenga, placé en face d’une grande épidémie, aurait inévitablement fourni de précieux 
documents sur certaines questions, qui sont loin d'être uniformément résolues par tout le 
monde, telle est par exemple sa transmissibilité. i 

Tous les jours, en effet, en dépit des Lefort, des Chervin et tant d'autres, en dépit de ces 
magnifiques dévouements dont la conviction ne recula mème pas devant les épreuves les 
plus dégoûütantes qu'un homme puisse tenter, tous les jours le mot contagion est employé 
comme synonyme de transmission, C'est là pourtant un étrange abus de langage que ne sat- 
rait atténuer l’idée de faire du mot contagion un terme générique, dont les deux espèces 
seraient le contact immédiat ou contagion proprement dite, et le contact médiat où infection. 

Pour que deux faits puissent, sans confusion, être exprimés par une même dénomination, 
il faut qu'ils soient semblables. En est-il ainsi du contact immédiat et du contact médiat ? non, 
puisqu'ils résultent d'actions différentes; non, encore puisque ils créent des obligations diamé- 
tralement opposées. Le premier impose la séquestration la plus absolue. Qu’exige, au contraire, 
le second? La dispersion la plus large, car l'intensité d'un foyer infectieux est mesurée parla 
quantité et la durée des influences acquises, multipliées par l'agglomération, et sa puissance 
de rayonnement est en raison directe de la masse rayonnante. 

Ge n’est point en faveur de la contagion que nous réclamons ici, bien convaincu que ce 
mot, réduit à sa véritable acception, est, dans son application à la fièvre jaune, une erreur 
aussi positive, dans son genre, que celle commise par M. Bouchut, alors qu'il gratifia du nom 
de contagion nerveuse les résultats bien connus de cette sympathie imitative que crée lim- 
pressionnabilité irréfléchie. 

Ce que nous désirons, c'est d'être bien édifié sur cette question : La fièvre jaune de Lisbonne 
relève-t-elle d'une de ces migrations épidémiques qui échappent à tous nos moyens dinves- 
tigation? ou bien est-elle le résultat d'un de ces foyers infectieux dont il est toujours extrème- 
mement utile de connaître le modus faciendi dans toutes ses phases. 

Ce désir, s'il avail besoin d’une justification, il la trouverait dans les faits de Brest, de Saint- 
Nazaire, dans ceux des îles Canaries où, pour sa première apparition, la fièvre jaune frappe à 
Sainte-Croix de Ténérile 4,777 personnes dont elle tue 454; il la trouverait encore dans la 
multiplicité récente des ictères typhoïdes, dont une épidémie fut observée à Gaillon par M. Car- 
ville et judicieusement analysée par M. Bergeron , devant la Société de médecine des hôpilaux 
(novembre 4862). 

Si jusqu'à présent la fièvre jaune a épargné notre sol et n'a frappé que nos colonies, ces 
cas isolés que le retour sur nos côtes n’a pu arrêter dans leur développement, les influences 
que subissent à cette heure nos armées sur la terre mexicaine doivent nous rendre prudents et 
attentifs. Noublions pas alors que les grands mouvements de population ont le triste privilége de 
créer une sorte de cosmopolitisme pathologique, et que leur étendue, leur fréquence et leur 
papidité, sont les puissants auxiliaires de ces migrations épidémiques, qui si souvent déjà ont 
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démontré l'insignifiance de nos théories, alors même qu'elles se faisaient un rempart de cette 
illusion, qu’on appelle la quarantaine. 

Puissions-nous donc être entendu de M. Alvarenga, et lui inspirer la bonne pensée de com- 
bler cette lacune avec l'esprit de saine critique, dont il a fait preuve dans le livre que nous 
venons d'analyser! 


Séance du 7 mars 1863. 
Présidence de M, Cazarus. 








f 


DISCUSSION SUR LA FIÈVRE JAUNE , A L'OCCASION DU RAPPORT DE M. SIMONOT, 





M. SimoxoT ayant, d'après l'invitation de la Société, demandé à M. Alvarenga un | 
complément de renseignements, a reçu de ce médecin une lettre dont il donne comm | 
nication, et dans laquelle on remarque le passage suivant : « La cause positive, réelle de | 
l’épidémie de Lisbonne est comme d'ordinaire restée un peu obscure; cependant, il y a de | 
graves raisons pour croire que la maladie a été importée du Brésil et qu'elle a trouvé, dans 
les lieux premièrement envahis, des conditions de température et d’insalubrité propres à son 
développement. Mais, chose remarquable, un grand nombre d'individus atteints de la fièvre 
jaune, contractée dans les localités infectées, s'étant retirés à la campagne ou sur d'autres 
points, n’ont jamais communiqué la maladie à personne. » | 

Cette lettre de M. Alvarenga est accompagnée d’une brochure du même auteur (4), 
que M. Simonot analyse brièvement et de laquelle il ressort que, dans la paroisse Da Pena, 
l'épidémie a débuté au deuxième étage d’une maison parfaitement salubre, très bien aérée, el 
dont les habitants n'avaient aucune communication directe ni avec l'hôpital, ni avec les 
paroisses déjà infectées. Toutes les recherches entreprises pour trouver le mode de propaga- 
tion de l'épidémie démontrèrent du reste qu'elle ne s'était pas étendue de proche en proche | 
des paroisses voisines ni de l'hôpital, dont aucun des employés n’avait encore été atteint jus- | 
qu'à ce jour. 


M. GALLARD : J'ai le regret, Messieurs, de ne pouvoir, dans les considérations que je me 
propose de développer ici, aborder la question de la fièvre jaune en me plaçant au point dè 
vue très limité qui a fait le sujet des études spéciales de M. Alvarenga, dont le remarquable 
travail a été si nettement et si complétement analysé dans le beau rapport de notre collègue 
M. Simonot. Mais vous ne me pardonneriez pas de venir disserter sur l'anatomie pathologique 
et la symptomatologie Tune maladie que je wai jamais eu occasion d'observer par moi-même, 
et qui m'est, en conséquence, parfaitement inconnue; je crois même que si la discussion 
devait se restreindre aux deux points de l’histoire de la fièvre jaune, qui ont été exclusivement 
étudiés par l’auteur portugais, bien peu d’entre nous auraient le droit de se considérer comme 
suffisamment autorisés à prendre la parole. Mais à côté de ces questions d’anatomie patho- 
logique et de symptomatologie, que, je l'espère du moins, le plus grand nombre d’entre nous 
ne seront jamais exposés à élucider par eux-mêmes, vient très naturellement se placer une 
question non moins importante, qui nous touche de plus près et que nous avons, je croi, 
qualité suffisante pour discuter, sinon pour résoudre. Je veux parler de la transmissibilité de 
lafièvre jaune, de son mode de propagation, des chances plus ou moins grandes que nous pouyons 
avoir de craindre son irruption dans notre pays, et, conséquemment, des mesures de police 
sanitaire qui ont pour but de s'opposer à son invasion. 


(1) Ébauche historique sur l'épidémie de fièvre jaune dans la paroisse Da Pena, etc., etc. Lis: 
honne, 1857. 
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‘J'aurais, comme M. le Rapporteur, aimé voir M. Alvarenga traiter ces diverses questions, 
je doiscependant le remercier de nous avoir appris, par le complément de renseignements qui 
vient de nous être communiqué en son nom, qu'il n'a jamais constaté la contagion de la fièvre 
jaune. Ge mot de contagion que je viens de prononcer est gros de discussions, et j'ose à peine 
l'introduire dans ce débat, tant je crains qu’il ne suflise par lui-même à nous jeter dans des 
digressions théoriques, en nous éloignant des vues tout à fait pratiques auxquelles je tiens 
essentiellement à me restreindre, 

Je ne demanderai donc pas : La fièvre jaune est-elle contagieuse? Je poserai une ques- 
tion bien plus générale encore et je dirai : Est-elle transmissible d’un individu malade à un 
individu sain? Peut-elle — ou du moins a-t-elle pu jusqu'ici — être répandue sur notre terri- 
toire, dans nos ports, par des individus qui l'y auraient transportée ? Enfin quelles mesures de 
précaution convient-il de conseiller à l'autorité, gardienne de la sécurité publique, pour nous 
préserver de l’invasion d’une épidémie? A toutes ces questions les faits peuvent répondre et il 
me suffira d'un exemple récent que je cilerai, parce que des circonstances particulières et 
toutes personnelles m'ont permis de le suivre avec le plus grand soin, pour montrer comment 
la fièvre jaune se comporte en France, quand, par hasard, il lui arrive de s’égarer jusque-là. 

Le trois-mâts Anne-Marie, en provenance de la Havane et chargé de sucre, est entré dans 
le bassin de St-Nazaire le 25 juillet 1864, après 45 jours de traversée. A la hauteur des Açores, 
environ un mois après son départ, il a eu en mer six malades: les deux premiers traités par 
les saignées sont morts, les quatre autres, auxquels on a administré le sulfate de quinine, 
ontguéri, Le capitaine croit avoir eu affaire à des accès de fièvre intermittente pernicieuse, et 
comme il y a plus de 40 jours qu'il n’a eu de malades à bord, quand il arrive à St-Nazaire, 
on l'admet en libre pratique. La cargaison est déchargée, puis expédiée par le chemin de fer, 


_ sans la moindre précaution. Le 5 août seulement, on reçoit d’Indret la nouvelle que la fièvre 
| jaune vient d'être importée dans cette localité par une peliteembarcatien de l'État, le Chastang, 





qui avait été dans le bassin de St-Nazaire en communication ayec l’Anne-Warte. Les cinq 
hommes composant l'équipage du Chastang meurënt de la fièvre jaune à Indret, et c’est alors 
seulement qu'on songe à s’enquérir de ce qu'est devenu l'équipage de l’Anne-Marte. 

On apprend : 4° que le capitaine est malade à Paimbœuf; il a, dit-on, la fièvre jaune; 
T que le second est malade dans un des hôtels de St-Nazaire; il meurt le même jour (6 août) 
de la fièvre jaune; 8° que quatre hommes ayant travaillé au déchargement du navire sont 
affectés de la même maladie en ville ; 4° que plusieurs matelots rentrés dans leurs familles, 
aux environs de St-Nazaire, à Montoire, à Means et aulres villages voisins, sont également 
atteints de la fièvre jaune, à laquelle plusieurs succombent ; et on ne tarde pas à constater que 
le nombre des morts dépasse le chiffre 20. 

Voilà donc la fièvre jaune bien et dûment importée en France, disséminée depuis dix jours 
at moins sur plusieurs points à la fois, et cela pendant les journées les plus chaudes d’un été 
tropical, c'est-à-dire dans les conditions les plus favorables à son développement et à sa pro- 
pagalion. Si donc la maladie est contagieuse, et s’il est dans sa nature de se reproduire et de 
Sélendre sur Je sol français, nous allons avoir une épidémie terrible à laquelle il n'est plus 
temps de songer à opposer la ridicule barrière des quarantaines. Et cependant, ni les cinq 
hommes qui meurent à Indret au milieu d’une nombreuse population ouvrière, ni celui qui 
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est malade à Paimbœuf, ni ceux qui se font soigner à St-Nazaire- ou dans les villages voisin 
ne répandent la maladie autour d'eux. Ils ont la fièvre jaune, ils en meurent, mais ils ne} 
communiquent pas à ceux qui les approchent. On ne pourrait vraiment pas imaginer une expt 
rience plus décisive. 


| 


Ces faits sont d'autant plus concluants, à mes yeux, qu'ils ne sont pas isolés, et que chaqu 
fois qu'un ou plusieurs cas de fièvre jaune se sont montrés dans un de nos ports, ils smi 
restés isolés et la maladie s'est promptement épuisée sur place, comme cela a eu lieu à Sain 
Nazaire, i 


Il est vrai que la maladie a été transportée jusque dans ce port, qu'elle s’y est développi 
sur nombre d'individus qui sont entrés en communication avecun navire arrivant del 
Havane, et sur lequel s'étaient déjà produits en mer 6 cas de fièvre jaune, et bien des pè 
sonnes ont vu là une éclatante confirmation de leurs idées contagionistes. Je ne veux pas,} 
le répète, discuter sur les mots, et je me garderai bien d'essayer d'établir une distinction pi 
ou moins subtile entre l'infection et la contagion; car, que l’on admette l’une ou l’autre, tt 
doit être forcément conduit à.s’isoler pour se préserver, Mais telle n’est pas l'idée que jem 
fais de la fièvre jaune, elle n’est pas contagieuse, car on ne peut citer un fait bien authen 
tique de contagion, et les faits contraires fourmillent dans la science. Vous avez vu M. Ali 
renga s'enfermer courageusement au milieu des malades consignés dans un hôpital à 
bonne; et, malgré son contact incessant avec eux ne pas contracter la maladie. Un anci 
chirurgien de la marine qui a observé la fièvre jaune par lui-même en 1838 devant la Var 
‘Cruz, M. le docteur Phelippeaux, de Rochefort, m'écrivait à ce sujet : « Un de nos matelots, 
pour empêcher qu’on ne volàt la chemise de sescamarades quivenaient de succomber, ne ee 
gnait pas de la revêtir immédiatement après leur mort, et il ne contracta pas la maladie. Li 
de nos bons camarades, le docteur Joubert, voyant ses hommes épouvantés par les ravagesé 
l'épidémie, n’hésita pas à se coucher dans un lit où venaient de succomber successivemel 
deux malades. » Ne savons-nous pas, du reste, que les habitants aisés de Rio-Janeiro se co 
tentent, quand la fièvre jaune sévit dans cette localité, de transporter leur domicile à la cam 
pagne ; ce qui neles empêche pas de venir chaque jour faire leurs affaires à la ville, sil 
crainte soit de contracter eux-mêmes la fièvre jaune, soit de la transporter, dans les plis à 
leurs manteaux, à leur famille près de laquelle ils reviennent chaque soir. 

N'en a-t-il pas été de même pour nos soldats au Mexique, et les corps de troupe qi 
n'ont fait que traverser le littoral pour aller s'établir sur les hauteurs n'ont-ils pas & 
épargnés, quoique pendant leur passage à la Vera-Cruz ces-hommes n'aient pas manqué des 
trouver en contact avec les malades où avec ceux qui lesapprochaient. Tout cela prouve që 
la fièvre jaune n’est ni contagieuse, ni infectieuse; mais, comme me le faisait fort judiciæ 
sement remarquer un autre médecin de la marine, M. le docteur de Méchinet, aujourd'hi 
président de l'Association des médecins des Deux-Sèvres, qui a autrefois publié une excellenti 
thèse sur ce sujet, elle est transportable jusqu’en France; c’est-à-dire qu’un navire peut at 
ver jusque sur nos côtes ayant à bord la fièvre jaune, que des cas nouveaux peuvent se déd: 
rer soit parmi l'équipage, soit et plus encore parmi les étrangers qui viendront à bord; mä 
ni l'équipage en descendant à terre, ni les indigènes en y revenant après avoir séjourné à Don 
ne pourront la répandre et la propager parmi les populations, et en quelques jours elle s'ép 
sera d'elle-même comme cela a eu lieu à St-Nazaire. 
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àlaquelle je m'obstine à refuser: des propriétés contagieuses. Une semblable explication ne 
peut être qu'une hypothèse, et, en général, les hypothèses ne valent pas grand'chose à mes 
yeux; ce n’est donc qu'avec une certaine-hésitation, que je me permets d’en formuler une, 
sans prétendre lui donner plus d'importance qu'elle n’en a en réalité. 


La fièvre jaune n'est pas la seule maladie épidémique qui soit ainsi transmissible, et qui 
puisse se transporter à de grandes distances sans être réellement contagieuse. Ges deux pro- 
priétés, en apparence opposées (la non-contagion et la transmissibililé) se rencontrent souvent 
réunies dans les affections dites miasmatiques. Le miasme n’est pas un être de raison et le 
résultat Cun simple rêve de l'esprit ; ilexiste bien réellement. Sa nature intime nous échappe, 
carni le microscope, ni les réactifs les plus délicats de la chimie ne nous permettent de le 
mellre à découvert, de l’isoler, mais sa présence nous est révélée d’une manière irrécusable 
par son action sur l’organisme humain, qui est le plus sensible et le plus infaillible de tous les 
réactifs. 

Deux maladies, dont les effets nous sont malheureusement trop connus, le choléra et la 
fièvre intermittente, sont essentiellement miasmatiques, quoique ni l'une nil’autre ne soit con- 
lagieuse. Le miasme du choléra primitivement développé sur les bords du Gange, a une puis- 
sance de diffusibilité telle qu'il a la faculté de se répandre partout, sans perdre de sa ter- 
rible énergie; bien plus, il semble se régénérer par lui-même, et au lieu d'épuiser son action 
dans la contrée qu'il ravage, il y prend en quelque sorte une nouvelle intensité pour s'étendre 
ensuite à d'autres pays. La maladie n’est pas contagieuse ; les quarantaines et les cordons sani- 
taires sont impuissants à arrêter sa marche. Le miasme de la fièvre intermittente, au con- 
iraire, épuise son action sur place où ne la fait sentir qu'à de très faibles distances de son 
point d'origine. Cependant, il voyage, et la preuve, c’est que, suivant la direction du vent qui 
passe au dessus d’un marais, tels villages sont atteints où épargnés par la fièvre intermittente. 
Onamème vu des localités, séparées d’un marécage par un bouquet d’arbres, ètre épargnées 
quand les arbres étaient assez forts et assez touffus pour s'opposer au transport du miasme ma- 
récageux; ètre ravagées par la fièvre intermittente quand une coupe avait fait momentanément 
disparaître cet obstacle. 

Le miasme de la fièvre jaune n'a pas la même force d'expansion que celui du choléra, mais 
il étend son action beaucoup plus loin que ne le fait celui de la fièvre intermittente. Né dans 
des conditions particulières de température et de climat, il peut être transporté à de plus 
grandes distances que le miasme paludéen. 

Un navire peut fort bien, pendant son séjour sur des côtes où règne la fièvre jaune, s'im- 
prégner de miasmes délélères, en faire comme une atmosphère spéciale qu'il transportera 
avec lui, et grâce à laquelle la maladie pourra être transmise à distance aux personnes qui 
viendront plus ou moins longtemps séjourner à bord, et vivre au milieu de cette atmosphère 
insalubre. C'est ce qui est arrivé à St-Nazaire pour Anne-Marie; les marins dIndret, qui 
montaient /e Chastang, avaient passé une soirée avec leurs camarades sur le vaisseau qui reve- 
mit de la Havane. Les ouvriers qui avaient travaillé au déchargemenť du navire étaient restés 
plusieurs heures dans la cale, sans: songer à ‘prendre la moindre précaution contre un danger 
qu'ils ne soupçonnaient même pas. Enfin, le dernier cas de fièvre jaune qui a été 6bservé 
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dans ce port, l’a été sur un matelot du trois-mâts Alphonse-Louis-Nicolas-César qui, par me 
vade, a voulu passer la nuit dans la cale de ce navire qui venait à peine d’être débarrassé à 
sa cargaison, et qu’on n’avait pas encore eu le temps d’aérer suffisammment. Cet homm, 
comme du reste tous les autres malades, est descendu à terre, s’est mis en contact avech 
habitants de la ville et, pas plus que les autres, il n’a communiqué à personne la maladie du 
il était atteint et à laquelle il a succombé. Gomme contre-partie de ces exemples éclatants ù 
non-contagion, d'absence de transmission de-la fièvre jaune d’un malade à un individu sai 
on aurait tort de me citer l'exemple du médecin que l'on dit être mort de fièvre jaune; i 
c’est un fait que je ne n'aimerais pas à voir introduire dans cette discussion. Notre mal 
reux confrère a succombé au milieu de cette petite épidémie, pendant laquelle il a noh 
ment rempli son devoir. Il nous apparaît donc ceint d’une auréole de martyr, à laquellen 
ne doit toucher de crainte de la profaner. Il y a dès lors {out avantage à laisser en dehors à 
débat scientifique ce fait qui n’a été observé ni avec assez de soin, ni avec assez de riguen 
pour ne pas être discutable, et il serait pénible de voir une touchante légende se transform 
en une observation clinique plus oumoins défectueuse. 

Si l’on tient compte de tout ce que je viens de dire, si l’on songe, que malgré la possibili 
de son transport jusque sur nos rivages, la fièvre jaune n’y trouve probablement pas les cu 
ditions nécessaires pour qu'il lui soit possible de s’y développer, car elle ne s’y est jami 
répandue de façon à y régner épidémiquement, et jamais nous ne l'avons vue plus près 
nous qu'à Barcelone en 1821, on comprendra non pas seulement l’inutilité, mais le dang 
la barbarie des quarantaines et autres mesures de rigueur. Quoiqu’elles soient régies non pi 
par deslois, mais par des conventions internationales, ces mesures peuvent être singulièremell 
adoucies et l'humanité commande de le faire, Ge qui est à redouter, lorsqu'un navire arrive å 
contrées où règne la fièvre jaune, ce n’est pas que son équipage répande à terre cette maladii 
mais bien qu'il ne la contracte lui-même s’il reste plus longtemps à bord, au milieu d'un 
atmosphère probablement empestée. Loin donc de le tenir pendant plusieurs jours en quarak 
taine d'observation, il faut le faire débarquer au plus vite, puis, et c’est là la plus important 
de toutes les précautions, avoir soin de bien aérer le bâtiment avant de procéder à son déchar 
gement, car l'expérience a démontré que ceux-là seuls qui montent sur le navire et] 
séjournent sont exposés à contracter la maladie. Cettte opération du déchargement doit dosi 
être retardée de quelques jours; mais lorsqu'il y sera procédé, après un certain délai et ax 
les sages précautions fort judicieusement conseillées par M. Mêlier, elle n’offrira plus} 
moindre inconvénient. Quant au bâtiment lui-même, il ne communique la maladie qu'au 
individus qui viennent la chercher dans ses flancs, et il n’y a aucun danger à l’admettre das 
Je port, si on a soin de l’amarrer à une certaine distance des autres embarcations. 


M. Maurice Perrin : Il me serait difficile d'admettre que les faits qui viennent d'être cité, 
pas plus que tous ceux qui existent dans la science, suffisent pour démontrer la non-cont#: 
gion de la fièvre jaune. A Saint-Nazaire, par exemple, s'il n’y a pas eu contagion directe, il 
a eu tout au moins contagion indirecte, et je ne crois pas qu'il puisse rester le moindre doul 
à cet égard. Je ne vois pas, du reste, comment on peut concilier l'explication qui vient d 
nous être donnée de ces faits avec ce qui a été dit de l'immuxilé réservée aux troupes qi 
n'ont fait que traverser la Vera-Cruz, car le séjour des soldats au milieu de l'atmosphèt 
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infectée a dů nécessairement être plus prolongé dans cette ville que ne l'a été celui de l'équi- 


page du Chastang, à bord de l'Anne-Marte. Je crois donc qu’il ne faut rien préjuger, et qu’il y 
aurait peut-être danger à accréditer cette opinion que la fièvre jaune ne peut se répandre en 


France, 


M, Carre pense que la fièvre jaune, comme toutes les maladies épidémiques, ne sévit que 
sr les individus chez lesquels il existe, au préalable, certaines aptitudes morbides favorables 
à son développement, C’est pourquoi toutes les expériences tentées pour démontrer sa non- 
contagion n'ont pas une grande valeur à ses yeux. 


M. LarreY félicite la Société d'avoir engagé cette discussion sur un sujet aussi intéressant 
et qui va être très prochainement agité devant l'Académie de médecine. Sans vouloir anticiper 
sur ses résultats, il voit avec plaisir repousser les idées contagionistes, et il espère qu'il 
en résultera d'importantes modifications dans le régime actuel des quarantaines. 


M. Simonot : L'élément étiologique de la fièvre jaune est-il un miasme ? Je n’oserai ni le 
nier, ni l’affirmer; mais, en acceptant la possibilité de son existence, j’insisterai sur la diffé- 
rence qu'établissait tout à l'heure M. Gallard entre ce miasme et le miasme paludéen, et voici 
pourquoi : 

Dans la fièvre jaune, on ne rencontre pas le caractère anatomique de l'impaludation, hyper- 
trophie splénique; 

Dans la fièvre jaune, la gravité des symptômes offre de nombreuses oscillations, mais il n'y 
à pas intermittence positive ; 

La fièvre jaune, enfin, ne s’est jamais montrée dans une foule de localités essentiellement 
mrécageuses, quoique leurs conditions météorologiques soient identiques à celles des lieux où 
elle règne d'habitude. 

Un miasme sui generis étant admis, il reste à expliquer ses relations avec la transmission de 
la maladie. Dans les contrées où d'ordinaire la fièvre jaune sévit, elle apparaît spontanément, 
ms qu'on puisse établir la cause réelle de son développement, ni même pressentir l'instant de 
son apparition, 

Pendant longtemps, on a cru qu'elle ne pouvait franchir une certaine latitude, mais les faits 
deBrest, la Fortune, ceux de St-Nazaire , l’Anne-Marie, prouvent évidemment qu’elle peut se 
développer jusque sur nos côtes. Gomment s'y developpe-l-elle alors ? 

Faut-il admettre avec M. Gallard le transport par un navire d’une atmosphère miasmati- 
que? Vaut-il mieux croire que la maladie est restée à l’état latent chez des hommes qui en 
avaient puisé le germe au point d’origine, et chez lesquels elle n’éclate que tardivement? 

De ces deux hypothèses je préfère la seconde; mais alors quel est le mode de transmis- 
son? Quelles sont les précautions à prendre pour éviter la propagation de la maladie ? 

Je rejette formellement, pour les hommes et les choses, toute idée de contagion propre- 
ment dite, mais je crois que des hommes ayant séjourné dans un lieu ravagé par la fièvre jaune 
jéuvent, s'ils restent agglomérés, devenir, à un moment donné, en raison des influences ac- 
quises, un foyer d'infection susceptible de rayonner et de propager la maladie même dans une 
lealité que ses conditions atmosphériques et climatériques semblaient prémunir contre son 
développement. 
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Je ne partage donc pas la confiance de M. Gallard sur l'impossibilité de la propagation det 
fièvre jaune en France; mais comme lui, cependant, je repousse ‘de la manière la plus abs 
lue le système quarantenaire actuel. 

Qu'un navire soit immergé à son arrivée d’un lieu infecté, que ses marchandises soient is 
lées pour subir une ventilation active, ceci on le comprend, même ceux qui trouvent dans 
précautions un excès de prudence; mais entasser sur un seul point des hommes qui peura 
avoir en eux le germe de la maladie, c'est s'exposer à multiplier les chances de son déveliy 
pement en grossissant son action. Cela me paraît parfaitement inacceptable, et je crois, ai 
contraire, qu'il est d'une absolue nécessité de disséminer ces hommes le plus largement pe 
sible en les dispersant dans les milieux les plus étrangers à celui d’où ils sortent. Ce serai} 
notre sens, le plus sûr moyen d'enlever à la fièvre jaune qui pourrait se déclarer chez cha 
le caractère de malignité en vertu duquel elle serait susceptible de devenir épidémique ; 
se trouverail ainsi ramenée à ces cas sporadiques où jamais l’individualité atteinte n'a trans 
la maladie à son entourage, même dans les localités où elle existe d'habitude. 


M. Cazaras : La présence de nos troupes au Mexique, cette patrie, pour ainsi din 
classique de la fièvre jaune, et les ravages déjà faits, par cette maladie, dans les ra 
de notre armée en général et de notre Corps médical en particulier, donnent un al 
tout particulier d'actualité à tous les documents se rattachant à son histoire: ausi 
avons-nous écouté, avec le plus vif intérêt le remarquable rapport de M. Simonot 
le livre de M. Alvarenga, intitulé : Anatomie pathologique el symptomatologie 
l’épidémie de fièvre jaune qui a régné à Lisbonne en 1857, la savante communicall 
de M. Gallard et les judicieuses remarques de plusieurs de nos collègues, à notre 
nière séance, 

Il y aurait sans doute beaucoup à dire sur le nom de fièvre jaune, donné par ph 
sieurs auteurs à la maladie dont il est ici question, et accepté par M. Alvarenga etli 
plupart des médecins modernes: mais, comme je suis ennemi du néologisme, 
cette dénomination vaut au moins ce que valent les autres, et, qu’en définitive, p 
importe le nom pourvu que l’on soit d'accord sur la chose qu’il exprime, j'acctft 
aussi le nom de fièvre jaune, par cette seule raison qu’il est généralement adopté. 

Ce n’est pour combattre, ni les faits relatés dans le livré de M. Alvarenga, qi 
me paraissent irréprochables, ni le rapport de M. Simonot, qui est trop bien failp 
prêter à la critique, ni les justes et logiques appréciations de nos collègues, quej# 
demandé la parole ; c’est uniquement pour essayer de placer la question de la fèm 
jaune sur le terrain le plus propre à éclairer son histoire, et vous dire ce que l'a 
rience et mes lectures m'ont appris à son sujet. 

Je n'ai jamais assisté à ce qu’on appelle une épidémie de fièvre jaune. Mais, d'u 
part, toutes les grandes épidémies-ont entre elles de nombreux traits de ressemblant 
et j'ai le triste privilége d'avoir vu de bien‘ près bon nombre d'épidémies aussi gra 
que les épidémies les plus meurtrières de fièvre jaune , — des épidémies de cholët 
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de fièvre paludéenne et de typhus, par exemple ; — d'un autre côté, j'ai observé, pen- 
dant mon séjour en Afrique eten Orient, un grand nombre de cas pathologiquesayant 
une analogie parfaite avec ceux que les auteurs décrivent sous le nom de fièvre jaune; 
je vois enfin presque journellement, en ce moment, des militaires convalescents de 
fièvre jaune contractée à la Vera-Cruz et traitée sur les lieux par nos confrères de 
l'armée de terre et de la marine. De sorte que, en rapprochant ce que les livres m'ont 
appris des faits que j'ai recueillis moi-même dans les diverses conditions où le hasard 
m'a placé, il m'est permis, mieux peut-être qu’à la plupart des médecins dont l’obser- 
vation a toujours été limitée aux lieux où la maladie n’est pas endémique, de me faire 
une opinion motivée sur la nature de la maladie et le traitement qui lui convient en 
général. 

Une obscurité si complète règne encore aujourd’hui dans l’histoire de la fièvre 
jaune, qu'après un examen approfondi de mes propres observations et des travaux les 
plus sérieux publiés sur cette matière par les auteurs les plus recommandables, la 
première question qui se présente à mon esprit, fort embarrassé, est celle-ci : 

Qu'est-ce que la fièvre jaune ? 


C'est que, en effet, son histoire ne repose sur aucune base solide, et chacun en parle 
d'après ses propres impressions et sans se préoccuper, le plus souvent, de savoir lori- 
gine des éléments morbides qui la composent. 

Est-elle une maladie particulière, une espèce nosologique distincte, simple ou com- 
plexe, ayant une cause ou des causes spécifiques, des symptômes, des lésions et une 
marche propres comme les autres espèces nosologiques ; ou bien un groupe de ma- 
ladies se développant épidémiquement sous l'influence de certaines conditions patho- 
géniques, et reliées entre elles par un ou plusieurs caractères communs? Voilà, ce 
me semble, le premier problème à poser. Personne, que je sache, ne l’a encore 
abordé. C’est pourtant là la base de tout l’édifice. D'où vient cette lacune regret- 
table? C’est ce qu’il faut rechercher avant tout. 

Pour faire l’histoire générale complète, vraie et irréprochable d'une maladie quel- 
conque, il faut: 10 choisir, pour en faire le type, parmi un grand nombre de cas 
recueillis en divers temps et en divers lieux, en temps épidémique comme en temps 
fporadique, un cas simple ou sans complication sensible ; 20 grouper autour du type 
dela maladie toutes les variétés de l'espèce; 3° distinguer avec soin l'espèce propre- 
mént dite des états pathologiques complexes qui s’en rapprochent, mais dans la com- 
position desquels l'élément essentiel de cette espèce mentre qu’à titre d'accident ou 
decomplication. 


C'est ainsi que nos auteurs modernes ont procédé à l’égard de toutes les. maladies 
communes, — la pneumonie, la pleurésie, Ja variole et la fièvre typhoïde, par exem- 
ple; — ils font la description classique du type, ils réunissent autour du- type les 
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variétés de lespèce, et ne confondent pas avec elle les autres maladies qui lui emprün! 
tent une complication. 


De cette façon, nous possédons l’histoire simple, claire, précise, complète de chè! 
cune de ces maladies ; et, s’il se rencontre des dissidences dans les détails et quani 
aux formes, tout le monde est d'accord sur l’ensemble et quant au fond. 





A-t-on procédé de même à l'égard de la fièvre jaune ? A-t-on bien déterminé ce qu’on 
doit entendre sous cette dénomination? En a-t-on décrit le type, c'est-à-dire l’évole! 
tion naturelle ? A-t-on cherché à distinguer l'espèce des états pathologiques qui n'en 
ont que la forme ou l'apparence? A-t-on enfin déterminé l’origine des éléments quil 
constituent? Évidemment non, et c’est là le point de départ de toutes les dissidenc& 
de toutes les discussions. 

La fièvre jaune a eu malheureusement le sort de toutes les grandes épidémies : a 
lieu de procéder par analyse pour la création de son histoire, on a procédé par syi- 
thèse; au lieu de chercher le type dans les cas simples, on s’est borné à la descrip- 
tion particulière de chaque épidémie; au lieu d'établir, dans les diverses épidémies, 
une distinction réelle entre les cas de fièvre jaune proprement dite et les maladies 
intercurrentes qui n’en offrent que la superficielle apparence, on a confondu sous lè 
même dénomination et englobé dans l'espèce toutes les maladies appartenant a! 
groupe épidémique; au lieu enfin de rechercher à fond la nature des causes qui l'en. | 
gendrent, on se contente de dire le plus souvent : « Ge doit être une maladie miasma: 
tique. » 

D'où il suit : 

1° Que ce que l’on décrit sous le nom de fièvre jaune n’est pas du tout une mè 
ladie particulière, une espèce nosologique distincte, mais bien un ensemble incohé 
rent de maladies, reliées entre elles par l'intervention plus ou moins puissante de s& 
éléments essentiels; 

20 Que nous ne possédons, jusqu’à présent, que l’histoire des épidémies de fièvre 
jaune, et que le type de la maladie est encore à créer; 

30 Que dans les diverses épidémies, suivant la prédominance de tel ou tel symptôme 
on lui a donné les noms de fièvre jaune, de fièvre bilieuse putride, de fièvre rémit 
tente, de typhus ictérode ou amaril, ete.; 

40 Que; selon les doctrines régnantes ou la prédominance de tel ou tel groupe dè 
symptômes, on l'a tour à tour considérée comme de nature pyrexique, inflammatoire, 
bilieuse, paludéenne ou septique; 

50 Qu’enfin, son histoire, dépourvue de base solide et environnée de confusion e 
de contradictions, est complétement à refaire. Et je ne crains pas d'affirmer que celui 
qui fera pour la fièvre jaune ce que le célèbre Hildenbrand a fait pour le typhus= 
en décrire le type d'après nature sous le nom de fièvre jaune régulière et en faire con: 
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naître les principales variétés sous celui de fèvre jaune irrégulière — aura rendu üuh 
immense service à la science médicale et à l'humanité. 

Mon expérience n’est pas suffisante pour aspirer à cet honneur ; aussi ne dois-je ici 
que signaler la lacune, tracer la route à suivre pour la faire disparaître, engager, enfin, 
les hommes compétents, en se mettant à l’œuvre, à se bien pénétrer de cette double 
vérité, savoir : 

19 Que, pour faire l’histoire générale, vraie et irréprochable de la fièvre jaune, il faut 
d'abord bien déterminer ce qu’on doit entendre par fièvre jaune, en déctire ensuite le 
type, qui est partout et toujours le même, et faire connaître enfin les variétés qui 
constituent le caractère propre à chaque épidémie ; 

20 Que, pour faire l’histoire particulière, vraie et irréprochable d’une épidémie de 
fièvre jaune, il faut d’abord limiter le groupe épidémique, c’est-à-dire déterminer les 
états pathologiques dans lesquels les éléments de la fièvre jaune entrent pour une 
part plus ou moins grande; distinguer ensuite les cas de fièvre jaune proprement 
dite des états morbides dans lesquels les éléments de la fièvre jaune n'existent qu'à 
titre d'accident ou de complication; faire connaître enfin les caractères propres à 
l'épidémie qu'ils décrivent. 

Avec le concours de cette méthode analytique, simple, rationnelle, fondée sur les 
principes les plus élémentaires de la pathologie générale, l’histoire de la fièvre jaune 
deviendra aussi simple, aussi claire, aussi nette, aussi facile qué celle de la variole. 
Sans elle, au contraire, tout ne saurait être, comme dans le passé, que confusion et 
ténèbres. 

Le but légitime et logique de toute recherche en pathologie, est la connaissance 
de la nature des maladiés; car cette connaissance est la seule base solide et ration- 
nelle de la prophylaxie et de la thérapeutique, qui sont en définitive les derniers termes 
de la science et de la pratique médicale. — Bien entendu, je n’entends pas parler ici 
de la nature intime des maladies qui, de même quela naturé intime de toute chose, a 
été, est èt sera toujours un mystère pour nous, mais, bien de l’origine et des carac- 
tères des éléments morbides qui les constituent. 

Les uns cherchent la nature des maladies dans l’étiologie, les autres dans la symp- 
tmatologie ou l’anatomie pathologique. M. Alvarenga cherche à la fois celle de la 
fièvre jaune dans les lésions et les symptômes. Son champ d'exploration est encore 
incomplet; aussi ne touche-t-il à la question de traitement qu'avec doute et hésitation; 
aussi ses savantes et laborieuses recherches ne sont-elles que des matériaux épars pour 
lélévation de l'édifice. 

C'est seulement et à la fois dans l’étiologie, la symptomatologie et l’anatomie 
pathologique, que le médecin peut espérer de trouver sûrement la vraie nature d’une 
maladie. En dehors du concours simultané de ces trois branches de la science médi- 
tale, tout ne saurait être que doute, incertitude, nuage ou déception, 
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Pour la recherche de la nature de la fièvre jaune, plaçcons-nous au double point tt} 
vue de la théorie et de l'expérience; mettons de côté les exceptions qui ne font qu'em! 
brouiller les questions de la nature de celle-ci et à l’aide desquelles il est toujoun! 
facile démettre ou de soutenir, logiquement, les opinions les plus paradoxales ; remon: 
tons aux principes élémentaires de la pathologie générale, et voyons si, à l’aide d'un 
examen, ainsi Conçu, des caractères généraux de l’étiologie, de la symptomatologie! 
et de l'anatomie pathologique, il n’est pas possible d'arriver à un résultat satisfaisant: 
et, une fois la nature de la maladie connue, si nous parvenons à la déterminer, il 
nous sera facile d'en déduire, même à priori, les règles générales de traitement. 

Entrons de suite en matière et procédons d’après les principes que je viens de 
poser : 

D'un côté, la fièvre jaune s’observe quelquefois à l’état sporadique, mais c’est sous 
Ja forme épidémique qu’on la rencontre généralement; c'est-à-dire que les cas épidé. 
miques sont la règle et les cas sporadiques l’exception. C’est donc à déterminer com: 
ment les épidémies se développent spontanément que: nous devons particulièremei 
nous attacher. Elles n’éclatent jamais que dans les pays chauds et, dans les pai 
chauds, que dans les localités où se trouvent réunies une température élevée et con 
tinue, et des matières organiques, végétales et animales en putréfaction, à l’embotr 
chure des fleuves et des rivières, par exemple. La chaleur seule, les miasmes pale! 
déens seuls, les émanations animales putrides seules sont impuissantes à lel 
produire ; le concours simultané de ces trois conditions pathogéniques est nécessaire 
indispensable à leur développement. Des cas de fièvre jaune peuvent se montrer e 
dehors du concours simultané de ces trois causes, mais ce ne sont alors que des act 
dents, des exceptions qui ne doivent pas nous arrêter pour le moment. L’expérienl 
nous démontre chaque jour que chacune de ces trois conditions pathogéniques, à u 
certain degré de puissance, engendre un élément morbide particulier et produit un 
genre spécial de maladies. Elle nous démontre qu'une température élevée et soutenu! 
engendre l'élément bilieux et est la cause générale des affections bilieuses; que i 
miasmes végétaux engendrent l'élément intermittent et sont la cause générale del 
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affections paludéennes; que les miasmes animaux engendrent l'élément typhique e 
sont la cause générale des affections typhiques. Ce sont là des faits innontesto hin 
personne, je crois, ne songe à les contester. 

D'un autre côté, tous les auteurs, dans leurs relations des épidémies de fièvre jauné 
votent des symplômes bilieux, intermittents ou typhiques, et presque tous signalet 
ou laissent entrevoir, plus ou moins distinctement, dans les épidémies qu'ils déci 
vent, la réunion de ces trois ordres de phénomènes. 

Enfin, si les lésions notées par tous les auteurs sont très nombreuses et tr! 

variées, comme dans toutes les grandes épidémies, si, sans qu'aucune d'elles sd 


essentielle et constante, elles peuvent atteindre tous les solides et tous les liquides € 
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l'économie, les altérations de la bile et du foie, qui manquent rarement, mais sans 
être exclusivement propres à la fièvre jaune, démontrent que l'organe hépatique et la 
sécrétion biliaire ont une part très active dans la maladie. Les altérations du sang, 
les lésions cérébrales, pulmonaires et autres, sont à peu près les mêmes que celles 
que l’on constate à la suite des fièvres rémittentes pernicieuses ou typhiques: et les 
lésions que l’on rencontre dans les autres organes sont trop variables pour avoir la 
moindre importance. 

D'où il suit que, d’après les données fournies par l’étiologie, la symptomatologie 
et l'anatomie pathologique, la fièvre jaune n’est pas une maladie simple, mais bien 
une maladie complexe, dans laquelle on retrouve, à des degrés divers, trois éléments 
morbides, les éléments bilieux, intermittent et typhique. 

L'élément bilieux, qui ne manque jamais et qui domine presque toujours, se 
reconnaît aisément à l’état saburral de la langue, aux nausées, aux vomissements, à 
la sensibilité de la région gastro-hépatique, et à la teinte ictérique plus ou moins 
foncée de la conjonctive et de la peau. 

L'élément intermittent, aussi constant et généralement aussi important, mais quel- 
quefois plus difficile à reconnaître que le premier, parce que les phénomènes continus 
étouffent les phénomènes périodiques, se révèle toujours, avec de l'attention, par 
l'intermittence presque constante du début, et par la rémittence ou la subcontinuité 
des périodes d’accroissement et d'état. 

L'élément typhique, en général, moins important que les deux autres, au point de 
vue du traitement, mais aussi constant, passe souvent inaperçu, quand la maladie 
est bénigne et soumise à un traitement convenable; mais il saute aux yeux des moins 
clairvoyants dès que la maladie devient grave et se prolonge. 

Toujours dominés par la fausse idée d’une maladie simple, les auteurs ne voient 
dans la fièvre jaune que l'élément dominant et ne songent pas à la présence des deux 
autres ou la repoussent. De là leur embarras extrême! M. Alvarenga, par exemple, 
tout en reconnaissant que le sulfate de quinine constituait le meilleur moyen de trai- 
tement, semble exclure l'élément intermittent de la fièvre jaune de Lisbonne, sous le 
fallacieux prétexte, sans doute, que les lésions de la rate et les accès périodiques 
manquaient généralement. Mais qui ne sait que les lésions de la rate sont l'effet et 
non la cause des affections intermittentes, et que, le plus souvent, à la suite des accès 
ernicieux, quand surtout la maladie a été foudroyante, la rate est vierge de toute 
ilération notable à l'autopsie. Qui ne sait aussi avec quelle facilité échappe le carac- 
re intermittent dans les maladies, quand l’intermittence s'allie à une affection con- 
linue et surtout si l'attention de l'observateur est trop absorbée par cette dernière? Je 
l'oublierai jamais que, pendant la guerre d'Orient, des médecins, très capables et 
lès recommandables d’ailleurs, niaient absolument, tout en reconnaissant aussi que 
l sulfate de quinine était le plus efficace moyen de traitement, l'intervention de l'in 
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termittence dans nos maladies typhiques de la Crimée et de Constantinople, alors 
que celte intermittence était à peu près constante depuis le début jusqu’à la fin dela 
maladie, alors qu’elle était évidente pour tous les praticiens exempts de théorie pré 
conçue, alors enfin que le sulfate de quinine associé aux évacuants constituait le fond 
de la méthode thérapeutique la plus efficace. 

Ainsi, la fièvre jaune n’est pas une simple fièvre bilieuse des pays chauds. Elle 
s’en rapproche pourtant par l’une de ses causes, — la chaleur, — par les symptômes 
bilieux et par ses altérations biliaires et hépatiques; mais elle en diffère par les con- 
ditions complexes de son développement, par la complexité de ses symptômes et de 
ses lésions, par sa marche rémiftente ou pseudo-continue; 

Elle n’est pas une simple fièvre intermittente. Elle s’en rapproche pourtant par 
Pune de ses causes, — l'infection paludéenne, — par sa marche rémittente ou sub- 
continue, par les congestions viscérales et les hémorrhagies que l’on observe pendant 
la vie ou après la mort; mais elle en diffère par la complexité de ses causes, de ses 
symptômes et de ses lésions; 

Elle n'est pas un simple typhus.. Elle s’en rapproche pourtant par l'une de ses 
causes, — l’intoxication miasmatique animale, — et par ses symptômes typhiques; 
mais elle en diffère par la complexité de ses causes, de ses symptômes et de ses 
lésions, par sa marche rémittente et pseudo-continue, et par l’évolution plus rapide 
et moins régulière de ses périodes. 

La fièvre jaune n’est donc ni une fièvre bilieuse, ni une fièvre intermittente, ni un 
typhus; mais elle emprunte à chacune de ces trois maladies l’élément essentiel qui 
la constitue, c'est-à-dire que, à l’aide de l'analyse clinique, on retrouve en elle, 
réunis, les éléments bilieux, intermittent et typhique. 

De sorte que nous pouvons définir la fièvre jaune : Un fièvre spécifique, complexe, 
quelquefois sporadique, mais généralement épidémique, se développant sous l'in 
fluence combinée d'une haute température, et d'une intoxication miasmatique végi 
tale et animale, susceptible de se transmettre, dans certaines conditions, par conia. 
gion médiate, et spécialement caractérisée par des symptômes bilieux, intermittents 
et typhiques, par une marche franchement rémiliente ou pseudo-continue, par des 
congestions viscérales, des hémorrhagies passives et une coloration jaune plus oi 
moins foncée du foie, de la peau et de la plupart des autres tissus de l'économie. 

Cette simple définition donne, ce me semble, une idée nette et précise de la mè 
ladie, et cette manière de l’envisager montre de suite les raisons pour lesquelles les 
uns l'appellent fièvre jaune et les autres fièvre bilieuse, fièvre remittente et typhus; 
pourquoi ceux-ci la considèrent comme de nature bilieuse et ceux-là comme dè 
nature intermittente ou typhique; pourquoi les uns la regardent comme contagieu® 
et les autres comme non contagieuse; pourquoi, enfin, il n'y a peut-être pas deùt 
auteurs qui pensent de même sur elle. 
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C'est que, en effet, l'étude des maladies complexes est entièrement en dehors de 
nos habitudes, parce que les maladies de cette nature ne se rencontrent qu’exception- 
nellement dans la pratique ordinaire; c’est qu'une maladie complexe comme la fièvre 
jaune ne peut pas avoir une cause unique, des symptômes constants, des lésions 
propres, une marche réglée comme les maladies simples; c’est qu’une maladie còm- 
plexecommelafièvre jaune varie, dans sa physionomie générale, selon la prédominance 
de l’un de ses trois éléments sur les autres, de telle sorte qu’elle a, sans changer de 
fond, l'apparence, tantôt d’une fièvre bilieuse continue, tantôt d’une fièvre paludéenne 
et tantôt d’un typhus continu ou rémittent ; c’est qu'enfin une maladie complexe 
comme la fièvre jaune est contagieuse dans certains cas et ne l’est pas sensiblement 
dans d’autres. Elle n’est pas, en général, sensiblement contagieuse sur terre, en 
dehors des lieux encombrés, parce que, généralement, dans ces cas, l'élément 
{yphique est peu développé; elle est, au contraire, souvent, manifestement conta- 
gieuse à bord des bâtiments et dans les établissements encombrés et mal aérés; et, 
dans ces cas, la contagion, d'autant plus active que le miasme typhique est plus con- 
centré, s'opère absolument comme celle du typhus, indirectement, par l'intermédiaire 
de l'air préalablement empoisonné par le miasme typhique provenant indistinctement 
d'hommes ou d'objets infectés. 

C'est ainsi que les cas observés à Saint-Nazaire étaient réellement contagieux. 

La petite épidémie de Saint-Nazaire est un fait bien simple, en envisageant la fièvre 
jaune à son véritable point de vue. L'équipage de l'Anne-Marie passe un mois à la 
Havane, où la fièvre jaune faisait d’affreux ravages; presque tous les hommes qui le 
composent sont successivement frappés de cette maladie, quelques jours après avoir 
quitté le port. Les malades soignés à bord et peut-être aussi d’autres causes d’insalu- 
brité, ignorées et passées sous silence, infectent de miasmes typhiques les flancs du 
navire. Le bâtiment, une fois empoisonné et arrivé à Saint-Nazaire, infecte à son 
tour les individus qui respirent son atmosphère; — les ouvriers préposés à son déchar- 
gement et les matelots du Chastang, du Cormoran, ete., déjà prédisposés aux affec- 
tions bilieuses par suite des fortes chaleurs de juin et de juillet, et aux affections 
intermittentes. par suite des miasmes paludéens qui, évidemment, ne font pas faute à 
Saint-Nazaire ou dans ses environs. Ces hommes infectés tombent malades et suc- 
combent, pour la plupart, sans propager autour d'eux la maladie dont ils ont été les 
victimes. 

Rien de plus naturel que ces faits, pour qui a été souvent témoin des effets de la 
chaleur continue, de l'infection paludéenne et de l’intoxication typhique; ils sont des- 
tinés, sous des formes à peu près semblables, à se reproduire toutes les fois que des 
circonstances analogues se renouvelleront, C’est de la même manière que des soldats 
typhisés en Crimée ou à bord des bâtiments de transport ont été frappés de typhus ou 
d'affections typhoïdes dans presque toutes les parties de la France, sans que pour 
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cela le typhus s’y soit montré contagieux, si ce n’est, accidentellement, dans quelques 
établissements où les typhiques avaient été réunis en trop grand nombre, 

Les hommes frappés à Saint-Nazaire, déjà sous l'influence des fortes chaleurs de 
Pété et d’une intoxication paludéenne avant l’arrivée de l Anne-Marie, puisent le 
troisième élément de la fièvre jaune, l'élément typhique, qui est contagieux, dans 
l'atmosphère typhisée du navire; ils sont atteints, mais ils n’ont pas communiqué la | 
maladie autour d'eux, parce que, dispersés au lieu d’être agglomérés, le germe typhi- 
que n’a été, nulle part, assez concentré pour la répandre. 

On a donné à cette maladie le nom, très élastique, de fièvre jaune, parce que 
l’Anne-Marie venait de la Havane, où cette maladie régnait alors épidémiquement 
on l’aurait peut-être appelée fièvre pernicieuse hépatique ou ictérique, si le batiment 
était arrivé de nos côtes d'Afrique, et {yphus s’il était venu de Crimée pendant ouè. 
la fin de la campagne d'Orient. 

On n'est fixé ni sur ce qu’on doit entendre par fèvre jaune, ni sur sa nature; 
voilà pourquoi il n’est pas possible, même aux hommes les plus conciliants, de s 
mettre d'accord. 

Une maladie, qu’elle soit simple ou complexe, peut varier sans doute à l'infini, dans 
son expression symptomatique et anatomique générale; mais son type est partout et 
toujours le même ; sans quoi elle cesserait de constituer une espèce nosologique dis 
tincte, | 

Eh bien! ce qui frappe, avant tout, c’est l'absence de la description du type dela, 
maladie dans tous les livres, classiques ou originaux, publiés sur la fièvre jaune 
Nous trouvons partout l’histoire particulière, souvent très bien faite, de chaque épi: 
démie, et nulle part l'histoire naturelle de la maladie; et, comme toutes les épidémies 
diffèrent les unes des autres, selon la prédominance de l’un des éléments constituants 
de la maladie et les diverses complications, il en résulte que, jusqu’à ce jour, on 
fait partout, sous le nom de fièvre jaune, non pas seulement l’histoire de la fièvre 
jaune, mais bien l'histoire de toutes les maladies constituant le groupe épidémique. 
De sorte que le diagnostic de la fièvre jaune est toujours discutable, et que, avec dt. 
l'esprit et de l'imagination, il est possible de prouver que tel cas appelé fièvre jaune: 
est une fièvre pernicieuse où un typhus; que tel cas appelé {lèvre pernicieuse estui 
typhus ou une fièvre jaune, que tel cas, enfin, appelé typhus, est une fièvre jaunt 
ou une fièvre pernicieuse, 

Pour éclairer l'histoire de la fièvre jaune et faire cesser cet état permanent dt 
doute et d'incertitude qui pèse sur elle, une fois sa nature complexe reconnue, ul 
seul moyen se présente, c'est de faire connaître sa marche normale quand son évt 
lution est complète. C’est ce que je vais essayer de faire en quelques mots, en met- 
tant à contribution mon observation directe et mes lectures, laissant toutefois à no 
confrères de l’armée de terre et de mer, appelés à faire sur les lieux mêmes uit 
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étude spéciale et approfondie de cette maladie, le soin dè compléter ou de corriger 
Je tableau, dont je ne peux donner ici qu'une ébauche. 

La marche de la fièvre jaune régulière se divise en trois périodes, — périodes d'ac- 
croissement, d'état et de déclin, — qui, de même que dans toutes les autres mala- 
dies, se fondent insensiblement les unes dans les autres. 

Après un ou plusieurs jours de malaise, et quelquefois sans phénomènes précur- 
seurs appréciables, la maladie débute par un frisson, suivi de chaleur, de céphalalgie, 
de tintements d'oreilles et de douleurs lombaires. Ces symptômes diminuent ou se 
dissipent au bout de quelques heures, pour augmenter de nouveau ou se reproduire, 
le lendemain, avec plus d'intensité et de durée, en même temps que de nouveaux 
symptômes, tels que : douleurs orbitaires, injection de la face et des conjonetives, 
yeux brillants et larmoyants, somnolence et stupeur légère, chaleur intérieure et 
extérieure, pouls fort et fréquent, langue saburrale, bouche pâteuse, anorexie, soif, 
nausées, vomissements muqueux ou bilieux, éructations, région gastro-hépatique 
gonflée et douloureuse, teinte ictérique plus ou moins foncée de la conjonctive et de 
la peau se montrent. Get ensemble de symptômes s’amende encore généralement, 
mais pour subir, le jour suivant, une nouvelle aggravation, de sorte que, d’intermit- 
tente qu’elle était à son début, la maladie devient rémittente après le deuxième accès 
et souvent pseudo-continue après le troisième. Arrivée à ce degré, qui est la période 
d'état, du quatrième au cinquième jour, sous l'influence des efforts de la nature et 
d'un traitement convenable, la rémission commence. Du septième au huitième jour, 
le malade est convalescent, et guéri après douze à quinze jours de maladie et de con- 
valescence. 

Telle est la marche de la fièvre jaune régulière et bénigne; elle est sensiblement 
la même que celle de Ja fièvre bilieuse rémittente des pays chauds, avec cette diffé- 
rence qu'elle présente, dans son cours, des phénomènes typhiques plus où moins pro- 
noncés. à 

Mais les cas de fièvre jaune régulière, surtout en temps d’épidémie, sont, pour 
ainsi dire, exceptionnels; et j’ajouterai même que, si la maladie se présentait toujours 
avec les caractères de régularité et de bénignité que je viens d'indiquer, on lui don- 
nérait tout bonnement le nom de fièvre bilieuse ou de fièvre rémittente. Il en est, à 
cet égard, de la fièvre jaune comme du typhus : on appelle généralement fièvre 
typhoïde le typhus régulier, et fièvre rémittente ou bilieuse la fièvre jaune régulière; 
et l'on réserve le nom de typhus aux cas de typhus irrégulier et aux affections typhi- 
ques n'ayant du typhus que la forme; et le nom de fièvre jaune aux cas de fièvre 
jaune irrégulière et aux affections intercurrentes compliquées de quelques-uns de ses 
Symptômes. 

On comprend que, avec une nature si complexe, ses formes doivent varier à l'in- 
fini. En effet, elle est bénigne où grave; son début est lent ou subit, continu, inter- 
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mittent ou rémittent; sa marche inconstante ou graduée, -rémittente ou pseudo: | 
continue ; sa terminaison brusque ou lente, heureuse ou malheureuse; elle est domi- i 
née par les symptômes bilieux ou intermittents, et quelquefois, mais plus rarement, ! 
par les phénomènes typhiques. 

C’est surtout dans les grandes épidémies, notamment lorsque la maladie est aban: 
donnée à elle-même ou soumise à un traitement intempestif, que les cas deviennent 
graves et irréguliers. Du deuxième au troisième jour, souvent plus tôt etrarement plus | 
tard, ces accidents s’aggravent tout d’un coup. A la suite d’un paroxysme, souvent | 
inaperçu, l’état typhique, peu ou pas apparent jusqu'alors, des congestions visé, 
rales, des hémorrhagies passives et des suffusions biliaires se produisent; le pouls | 
s'affaiblit et se ralentit; le froid gagne successivement et rapidement toutes les par- | 
ties du corps; les selles et les urines se suppriment ou deviennent involontaires; la 
respiration devient lente et l'haleine fétide; le faciès se grippe, le hoquet apparaît, e i 
le malade, presque toujours, succombe en peu de temps sous la pression des phéno: | 
mènes ataxiques, adynamiques ou ataxo-adynamiques les plus violents. 4 

Deux phénomènes, — la coloration jaune très foncée de la peau et les hémorrha: | 
gies passives, — ont fout particulièrement fixé l'attention des médecins dans h | 
symptomatologie de la fièvre jaune. Ces deux phénomènes, à un haut degré d'in. ! 
tensité, n’appartiennent pas à la fièvre jaune régulière; ils n’en sont qu'un accident, 
une complication grave; ils se produisent, sans doute, l’un et l’autre, sous l'influence 
de la même cause prochaine, la dissociation des éléments du sang et de la bile, plin | 
tôt troublés dans leur constitution physique que dans leur composition chimique, o | 
un relâchement considérable des parois vasculaires, résultant d’une atteinte profonde | 
portée, par les accès pernicicux , au principe même de la vie, dans tous les solides e | 
tous les liquides de l’agrégat vivant. i 

En Afrique, en Orient et en Italie, en Afrique surtout, combien de fois n’ai-je pas vu, | 
en dehors de toute idée de fièvre jaune, à la suite d'accès pernicieux et comme signes | 
avant-coureurs d’une mort prochaine, ces hémorrhagies passives et cette coloration | 
jaune foncée de la peau se produire de manière à simuler absolument la fièvre 
jaune des Antilles ou de Lisbonne! 

En 1849, au début de la guerre d'Orient, mon savant ami, le docteur Fauvel, mé | 
decin sanitaire français, et l’un des professeurs les plus distingués de l’École de | 
médecine de Constantinople, chargé d’une mission médicale auprès de l’armée | 
d’Omer-Pacha, dit, dans sa relation au sujet des maladies qu’il avait observées à | 
Choumla, qu’à côté de fièvres paludéennes bien tranchées, son attention fut attirée, | 
d’une manière Spéciale, par un certain nombre de malades offrant tous les symp: | 
tòmes de l'affection que l’on a décrite sous le nom de éyphus ictérode, — qui n'est | 
autre que la fièvre jaune, — affection contre laquelle il administra, ajoute-t-il, avec lè | 
succès le plus complet, le sulfate de quinine à la dose de 15 à 20 décigram. par jour. 4 
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Des faits analogues se rencontrent de temps en temps, non seulement dans les 
pays chauds, mais aussi dans les climats tempérés, à la suite de fortes chaleurs, là où 
se trouve une agglomération d'hommes; et maintenant que l’attention des médecins 
sera fixée sur la fièvre jaune, par le remarquable travail de M. Mêlier et par la discus- 
sion qui en sera l’objet à l’Académie, nous verrons, probablement parfois, en été et 
en automne, dans les contrées méridionales de l’Europe, et peut-être même sous 
la latitude de Paris, des observations de maladies considérées jusqu'alors comme 
des cas d’ictère grave, de fièvre pernicieuse ou de typhus, être relatées sous la déno- 
mination de fièvre jaune. 


Traitement. — L'étiologie, la symptomatologie et l'anatomie pathologique, d’un 
commun accord, nous enseignent que la fièvre jaune est une maladie complexe, 
que les éléments bilieux, intermittent et typhique en sont ses éléments constituants. 
Sa nature connue, il est aisé d’en déduire les règles générales de traitement prophy- 
lactique et curatif. 


Prophylaxie. — La prophylaxie se réduit à se soustraire, autant que possible, à 
l'influence des conditions pathogéniques qui l’engendrent, la chaleur excessive et les 
exhalaisons putrides végétales et animales ; à s'écarter, en outre, en temps d’épidé- 
mie, le moins possible, des règles d'hygiène applicables à toutes les grandes épidémies, 
règles qui consistent à éviter les excès de tout genre, l'abus des boissons froides et 
des excitants, les fatigues et les refroidissements subits; à favoriser, à l’aide des 
moyens de l'hygiène et au besoin des agents de la thérapeutique, les sécrétions cuta- 
née, biliaire, intestinale et urinaire. Quant à la quarantaine, telle qu’on la comprend 
encore aujourd’hui, ai-je besoin de dire et de répéter qu’elle n’est utile qu’à ceux 
qu'elle fait vivre, et qu’au point de vue de la propagation de la maladie, elle est aussi 
inutile, aussi illusoire, aussi pernicieuse, aussi absurde que pour le choléra, le typhus 
et la peste, qui exigent comme elle l’aération, la dissémination et l'émigration et non 
laséquestration et l’entassement des malades et des suspects au fond d’un hôpital ou 
d'un lazaret, 


Thérapeutique. — Le traitement curatif de la fièvre jaune, en se souvenant de sa 
nature complexe et des éléments qui la constituent, est aussi simple, aussi rationnel, 
aussi sûr que sa prophylaxie. 

Les éléments bilieux et intermittent sont ceux qui, au point de vue du danger im- 
médiat, dominent la maladie, ceux contre lesquels il est urgent d’agir promptement 
et énergiquement, ceux enfin contre lesquels nos agents thérapeutiques sont pour 
ainsi dire tout-puissants. Quant à l'élément typhique, son importance est ordinaire- 
ment secondaire, et, d’ailleurs, son élimination s’opère, avec les diverses sécrétions, 
lentement, spontanément ou avec le concours des moyens’ mis en-usage pour atta- 
quer les phénomènes bilieux. 
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Les évacuants, vomitifs et purgatifs, et le sulfate de quinine, sans préjudice, bini 
entendu, d’autres moyens exigés par les formes ou les complications, tels que saigné 
sangsues, ventouses, révulsifs, sédatifs, stimulants, toniques, etc., sont et seront par 
tout et toujours les moyens les plus efficaces de traitement. 

Un vomitif le matin et 10 à 15 décigrammes de sulfate de quinine quelques heurs! 
après le dernier vomissement ; une deuxième dose de sulfate de quinine et un purgati 
le lendemain, et varier ensuite le traitement selon la marche, la forme et les compli 
cations de la maladie, telle est la méthode générale que l'expérience etmes lectures m'a 
conduit à mettre en usage dans les maladies analogues à celles que les auteurs décrivat 
sous le nom de fièvre jaune, et celle que je ne crains pas de recommander à latter 
tion des praticiens. Elle est, à coup sùr, la meilleure; elle sera partout d'autant pl 
efficace qu’elle sera appliquée plus de bonne heure, et j'ai la conviction qu'emploÿk 
avec intelligence et avec énergie, dès l’apparition du premier symptôme, on prévie 
dra, très souvent, les accès pernicieux, et, par contre, les hémorrhagies passivesi 
la coloration jaune foncée de la peau, qui en sont la suite directe ou immédiate. 

On a tour à tour loué et blâmé l'emploi des purgatifs, du sulfate de quinine etsus 
tout des vomitifs. Employés séparément ou trop tard — après l'apparition des hémt 
rhagies passives et de la coloration jaune foncée de la peau, — ils sont, le pl 
souvent, impuissants, et quelquefois même plutôt nuisibles qu’utiles ; mais, mis al 
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usage de bonne heure et heureusement combinés, ils sont, à coup sûr, les plus pl 
pres à prévenir les accidents graves de la maladie et à amener une guérison complé 
et rapide. 


En résumé : 


10 La fièvre jaune, simple ou dégagée de toute complication étrangère notabk 
est une maladie complexe, 'dans la constitution de laquelle se retrouvent, à des deg 
variables, les trois éléments morbides bilieux, intermittent et typhique; 

20 Une température élevée et soutenue et une intoxication miasmatique végétaleth 
animale sont les conditions nécessaires, indispensables à son développement épidé 
mique; | 

30 Elle est généralement épidémique, mais on l’observe aussi à l’état sporadiquek 

40 Les éléments bilieux et intermittent ne sont jamais contagieux; elle n’est tra 
missible d'un individu malade à un individu sain que par son 3e élément, l’éléme 
typhique: Son caractère contagieux est d'autant plus actif et évident que l'élémek 
typhique-est plus condensé, et son mode de transmission et d'importation est absolt 
ment le même que celui du typhus. Elle se transmet indirectement par l’intermédiait 
de lair; 

5° Des phénomènes: bilieux, intermittents et typhiques en sont les symptôné 
propres et essentiels. L'un de ces trois ordres de phénomènes peut êtremasqué parlé 
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deux autres; mais, pour un œil sagace et exercé, ils ne manquent jamais absolument 
dans le type et ils sont presque toujours appréciables dans les variétés les plus 
extrêmes ; 

6 Son évolution naturelle se divise en trois périodes, qui se confondent entre elles, 
et sa durée normale, non compris la convalescence, est de sept à neuf jours ; quand 
elle dure beaucoup plus, c’est que des accidents particuliers en retardent la guérison; 

70 Elle n’est jamais ni franchement continue ni franchement intermittente; sa 
marche naturelle est la rémittence, et, dans les cas irréguliers, très fréquents surtout 
en temps d’épidémie, où les éléments continus ont assez de puissance pour déguiser 
lintermittence, sa marche est pseudo-continue ; 

80 Sa prophylaxie, quiest celle des trois maladies auxquelles elle emprunte ses 
éléments constituants, consiste à éviter les chaleurs continues et l’encombrement, à 
fuir les foyers de décomposition putride de substances organiques végétales et ani- 
males, à éviter les imprudences en temps d’épidémie, à supprimer la quarantaine et 
à la remplacer par les mesures hygiéniques, toujours efficaces, employées ou con- 
seiliées pour prévenir ou éteindre les épidémies typhiques ; 

90 Son traitement rationnel et le plus efficace consiste dans l'emploi, dès le début, 
des évacuants vomitifs et purgatifs pour éliminer les éléments bilieux et typhique, 
et le sulfate de quinine pour combattre l’intermittence, sans préjudice des émissions 
sanguines générales ou locales, des révulsifs; des calmants, des stimulants, des toni- 
ques, etc., que peut nécessiter l'intervention de la pléthore, d’une congestion, d’une 
phlegmasie, de l'ataxie, de l'adynamie, etc. ; 

10° Toute grande épidémie de fièvre jaune se compose nécessairement de cas de 
fièvre jaune proprement dite, simple ou compliquée, et d'un nombre plus ou moins 
considérable d'états pathologiques complexes dans la constitution desquels les élé- 
ments essentiels de la fièvre jaune n’entrent qu’à titre de complication, De sorte que 
l'histoire d’une épidémie de fièvre jaune doit être l’histoire d’un groupe de maladies 
énnon l'histoire d’une seule espèce nosologique. 

110 Dans l'histoire de toute grande épidémie de fièvre jaune, le médecin doit 
Sattacher : 10 à catégoriser les cas; 20 à distinguer avec soin, au double point de vue 
de la théorie et de la pratique, les cas de fièvre jaune proprement dite de ceux dans 
la composition desquels les éléments essentiels de l’espèce n’entrent qu’à titre dacci- 
dent ou de complication, et les cas de fièvre jaune simple des cas de fièvre jaune 
compliquée. 

C'est, selon moi, la seule méthode à suivre pour éclairer l’histoire, encore si 
obscure, de cette intéressante et grave maladie. 


M, Srowot : La fièvre jaune, nous a dit M. Cazalas, est un état pathologique complexe 
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formé des trois éléments : bilieux , intermittent et typhique, en un mot, elle n’est pas w 
entité morbide. 

S'il s'agissait de la fièvre bilieuse, du bilious fever des Anglais, j’accepterais bien voli 
tiers les trois éléments de M. Cazalas; dans la fièvre bilieuse on retrouve, en effet, tresit 
tinctement associés : 

L'élément bilieux qui relève de la constitution physiologique spéciale, imposée par le d 
mat des pays chauds, cette suractivité fonctionnelle de l'appareil biliaire que démontre jt 
nellement la purulence hépatique, qu’elle soit diffuse à ce point de réduire le foie à une coud 
corticale, ou localisée en un ou plusieurs foyers circonscrits par une membrane pyogénig 
par suite de la condensation du pus; 

L'élément intermittent qui appartient à la constitution médicale des localités où ri 
dation se manifeste sous toutes ses formes simples ou pernicieuses ; 

L'élément typhique qui résulte de la constitution pathologique, alors qu'à maA 
a succédé la continuité, la réaction organique étant dominée par une véritable intoxicat 
bilieuse. 

Déjà rien ne s’opposerait à ce qu'il puisse ressortir une entité morbide de la combinati 
de ces trois éléments, mais comme la fièvre jaune n’est pas la fièvre bilieuse, mieux vaut, pl 
démontrer son entité, suivre la voie indiquée par notre honorable collègue, et voir si el 
a son étiologie, sa symptomatologie et son anatomie pathologique caractéristiques. | 

L'existence spontanée de la fièvre jaune dans des lieux où une température élevée est ast 
ciée à la proximité du littoral a fait dire que son élément éliologique était un miasme;hl 
miasme admis, certains faits intermittents et {yphiques ont amené à lui reconnaître une nai 
végélo-animale que justifiait sa provenance fluvio-maritime. 

A première vue, cette théorie est sans doute séduisante; mais, en considérant que le miami 
végéto-animal, qui au Mexique produit la fièvre jaune, va développer en Europe le typhus 
dans l’Inde le choléra, et en Orient la peste; en tenant compte qu’endémique au Mexiqui! 
spontanément épidémique aux Antilles, la fièvre jaune n'existe pas sur la côte occident! 
d'Amérique et la majeure partie du littoral africain, qui cependant offrent les mêmes “4 
tions appréciables de productions miasmatiques, on arrive à cette conclusion : 

Si le miasme végéto-animal est un élément étiologique qui permet de réunir en un mt 
groupe générique des états morbides différents, il n’a de valeur, en tant que causalité d'ei 
pèces, qu’à la condition de faire la réserve de formes originelles multiples, ou de moi 
tions apportées à son unité par l’action thermo-électro-hygométrique. Or, dans les deux o$) 
il existe une inconnue à trouver qui ne garantit pas moins le caractère d'espèce à la a 
jaune qu’au typhus, au choléra et à la peste. 

A côté de sa spontanéité, la fièvre jaune a sa transmissibilité qui a été le point de dépl 
de cette discussion, et que, n’en déplaise à M. Beau, je persiste à attribuer à l'infection di 
non à la contagion. 

Un navire séjourne dans une localité où règne la fièvre jaune, il en subit les conséquent 
rien de plus naturel, puisqu'il est exposé aux effluves qui viennent de terre. Il arrive ceper! 
dant que ce navire reste indemne pendant son séjour, et que la maladie ne se déclare qu 
longtemps après son départ, quelquefois même dans un milieu tout autre où il l'import. 0 
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accuse alors toutes les matières putrescibles végétales ou animales qui ont pu s'introduire 
sous le vaigrage de devenir un foyer infectieux dont les émanations sont provoquées par les 
mouvements du navire; mais comme cette source d'infection va, suivant la provenance du 
navire, produire fièvre jaune, typhus, choléra ou peste, il faut encore admettre ici qu'elle a 
élé spécialisée par cette même provenance. 

Acceptable pour les bâtiments du commerce où l'encombrement et l'insuffisance de bras 
ne permettent pas toujours une aération et un lavage suffisants, cette infection perd singuliè- 
rèment de son importance pour les navires de l’État, où l’arrimage permet et la législation 
exige chaque jour toutes les mesures hygiéniques appliquées par M. Mèlier à Anne-Marie, 
aération et lavage de toutes les parties du navire, des effets d’habillement et de couchage 
blanchiment à la chaux, fumigations guytoniennes, inspections multipliées de la propreté des 
hommes, etc., etc. On est alors conduit à rattacher le développement tardif de la fièvre jaune 
à la durée indéterminée de la période d'incubation plus encore qu’à l’insalubrité du navire, 
et à penser que les hommes plus que les choses conservent aux miasmes une activité d'action 
dont les effets d’abord mesurés par la durée et la quantité d’influences acquises, peuvent 
ullérieurement donner naissance à des manifestations nouvelles, même en dehors des 
influences premières. 

Quoiqu'il en soit, il reste toujours vrai de dire que le miasme végéto-animal n’est l'élément 
éliologique de la fièvre jaune que dans des circonstances spéciales, qui affirment, à priori, 
son entité d’origine. 

Imdépendamment de sa cause, pour qu’un état pathologique soit réputé entité morbide, il 
faut qu'il ait son fait pathognomonique, ou que l’ensemble de son évolution ait une physio- 
nomie toujours identique à elle-même, à ses différents âges, quel que soit, du reste, le degré 
de son accentuation. 

Il serait aujourd’hui bien difficile de dire quel est le symptôme pathognomonique de la 
fièvre jaune, Accorder ce titre à la fétidité de l'haleine, signalée par M. Bélot, à la douleur 
lombaire, désignée sous le nom de coup de barre, à l'ictère, bilieux pour les uns, hémorrha- 
gique pour les autres, aux hémorrhagies des tissus et des ouvertures naturelles, aux vomisse- 
ments et aux déjections noires, c’est s'exposer à d’interminables discussions. D'une part, 
chacun optera pour celui de ces faits qui aura le plus frappé son observation; d'autre part, 
on ne manquera pas d’objecter que tous peuvent se trouver plus ou moins ailleurs que dans 
la fièvre jaune. 

Au point de vue anatomo-pathologigue, l'embarras est le même, l'hyperémie des différents 
organes, la décoloration et la stéatose du foie, peuvent encore exister en dehors de la fièvre 
jaune, et quant à l’altération du sang, qui serait certainement son criterium le plus sûr, nous 
pouvons en constater les effets, mais, il faut l’avouer, sa nature jusqu’à présent nous est 
totalement inconnue, 

Si, au contraire, nous nous adressons à l’ensemble de son évolution, nous arrivons sûre- 
ment au but, 

La fièvre jaune est une maladie ordinairement continue, offrant des paroxysmes irréguliers 
qui, souvent cependant, concordent avec l'alternance diurne et nocturne. Parfois elle revêt 
une forme intermittente, dont les accès, en général prolongés, ont toutes leurs phases bien 
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accusées, et sont isolés par des intervalles franchement apyrétiques, ou liés les uns aux aulr 
par une rémittence éphémère. Il faut alors tenir sérieusement compte que la fièvre jaui 
appartenant aux localités paludéennes, il se peut que, à son début. surtout, elle soit influen 
dans sa marche par la constitution intermittente du pays, ou que les résultats habituels &f 
cette même constifution acquièrent un caractère de perniciosilé auquel une coïncidence ét 
démique imprimera un cachet de ressemblance qui créera dans certains cas des difficultés à 
diagnostic. | 

Malgré l’incohérence de leurs limiles, malgré la manière différente dont elles ont été inti 
prélées, on peut reconnaître dans la fièvre jaune trois périodes distinctes : 

La première, période d'invasion, débute à toute heure de nuit et de jour, le plus souvai 
brusquement, parfois après quelques jours de constipation, de chaleur et de sécheresse àti 
peau, avec aballement et inappétence; sa durée varie de quelques heures à deux jours. 

Les premiers symplômes accusés par les malades sont. une céphalalgie intense, généri 
ou localisée, des frissons erratiques, des douleurs musculaires et articulaires, surtout àl 
région lombaire el dans les mouvements de la tête et du tronc, sans que pour cela il ya 
encore afaissement bien sensible des forces. 

La seconde, qu'on peut appeler période d’accommodation pathologique, est caractériäi 
par la persistance et l’aggravation des faits précédents auxquels viennent s’ajoutersh 
tuméfaclion de la peau, surtout à la face, avec fixité et injection des yeux; à sa colorati, 
qui se rapproche de la teinte acajou clair, succède un aspect terreux, avec une légère nuan 
iclérique aux conjonctives et aux ailes du nez; une respiration haute, chaude et un- peufil 
quente; un pouls plein, dur, développé, sans fréquence exagérée (80 à 110 pulsations pi 
minute); une langue souvent humide, blanche et gonflée, qui ne tarde pas devenir rougèt 
sèche, et à se couvrir d’un enduit saburral subordonné à la nature des vomissements; uil 
soif vive, quelquefois même insupportable; des vomissements qui, rares ou même nulsab 
début, se multiplient; d’abord bilieux, muqueux ou composés des liquides ingérés, ils puri 
nent peu à peu une teinte qui accuse leur caractère prochain; une conslipation opiniàlif 
très exceptionnellement interrompue par la diarrhée; un sentiment de douleur à l'épigaslt 
avec battements perceptibles à l'œil; une urine peu copieuse, chaude, quelquefois rongeäl, 
souvent albumineuse, Du délire aigu, avec cris, rires, chants, agitation extrême, besoin iiti 
périeux de changer de place, quelquefois, au contraire, avec assoupissement continuel. Celit 
période se termine, vers le troisième ou quatrième jour, par une rémission manifeste, indi 
d’une.convalescence prochaine, mais souvent aussi, calme plus apparent que réel, quoni 
vulgairement appelé le mieux de la mort. 

La 3°° période est sans contredit celle où l’action de la maladie se montre dans. toute sati 
gueur; la teinte. jaune envahit toutes les parties du corps, souvent très foncée, parfois. légii 
ou même nulle jusqu’au moment de la mort où elle ne fait jamais défaut; la peau, sèchet 
flétrie, offre des ecchymoses livides sur plusieurs points, des auréoles livides aux pigüresé 
sangsues, de ventouses, de saignées, etc. La respiration devient lente et anxieuse ; le poii 
mou, dépressible, sans.perdre son ampleur, mais sa fréquence diminue plutôt qu’elle n'a 
mente ; la langue se raccornit, se fendille ; l'haleine prend une fétidité sui generis; la bouti 
est fuligineuse ; les vomissements offrent toutes. les variétés de la matière noire; sour 
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même ils sont de sang pur, abondants et faciles ou pénibles et accompagnés de hoquels dou- 
loureux, avec accroissement de la douleur et des battements épigastriques ; à la constipation 
des premiers temps succèdent des déjections analogues aux vomissements ; Purine se tarit; 
concurremment apparaissent les exsudations sanguines par toutes les ouvertures naturelles 
et artificielles; c’est alors que se montrent tous les faits ataxo-adynamiques qui donnent aux 
malades une physionomie typhique jusqu’au moment de la mort qui d'ordinaire arrive vers le 
septième jour, si surtout l’exsudalion sanguine, au lieu d’être limilée à un simple fait cri- 
tique, revêt le caractère hémorrhagique. 

En suivant cette succession de symptômes, on ne peut méconnaître que leur enchaînement 
constitue une progression toujours croissante dont le dernier terme est l’exosmose sanguine 
que l'anatomie pathologique nous montre exister dans tous les tissus de l'organisme, avec 
coincidence de la décoloration et de l’élat stéatosé du foie. 

On peut donc dire qu’il y a entre ces deux faits une corrélation intime, dont une connais- 
sance parfaite de la dyscrasie sanguine pourrait seule donner une explication rigoureuse, 
mais qu’à défaut on peut accepter comme une preuve de l'entité de la fièvre jaune, au même 
tilre que l’exanthème pour la fièvre typhoïde, que l’exhalalion séreuse de l'intestin pour le 
choléra, que le bubonocèle pour la peste. 

Maintenant que des degrés d'intensité différents, des influences de localités, des idiosyn- 
crasies, mille symptômes accessoires puissent donner un caractère propre à chaque indivi- 
dualité épidémique de la fièvre jaune , cela n’est pas douteux, mais la nature du mal n’en 
éprouve aucune atteinte el reste toujours la même, 

Que des erreurs de diagnostic établissent une confusion entre la fièvre jaune et toutes les 
affections qui subissent son influence épidémique; que la succession des idées lhéoriques ait 
multiplié sa synonymie et varié sa place nosographique, cela ne saurait encore détruire son 
entité, et n’a d'autre résultat que d’accumuler les médications qui toutes ont eu tour à tour 
leurs jours de succès et leurs jours de défaite, 


A la suite de cette discussion, M, ALYARENGA est, à l'unanimité, élu membre correspon- 
dant de la Société. 


Séances d'avril, mai et juin 1863. 
Présidence de M, Cazaras, 


INFANTICIDE. — ENFANT ASPHYXIÉ PAR DES LINGES ENROULÉS AUTOUR DE SA TÊN 
IMMÉDIATEMENT APRÈS LA NAISSANCE. 


Observation par M. MASCAREL. 


Rapport par M. T. GALLARD, lu le 6 juin 1863. 


Si le crimesait, par d’habiles manœuvres, perfectionner les ressources dont il pal 
disposer pour tâcher de s’assurer l'impunité, la science doit, de son côté, se tenira 
courant de tous les progrès accomplis dans cette voie funeste, et être toujours à mm 
de les signaler à la justice qu’elle a mission d'éclairer. C’est à ce point de vue q 
l'observation suivante, qui nous est communiquée par le docteur Mascarel (de Clit 
tellerault) mérite surtout de fixer l'attention, car elle nous révèle un moyen, fort hér 
reusement peu usité jusqu’à ce jour, d’asphyxier un enfant nouveau-né, sans laisi 
sur son cadavre de traces de la violence criminelle qui a déterminé la mort. 


OBSERVATION DU DOCTEUR MASCAREL. — Ayant été chargé par la justice de rechercherà 
la veuve F..., âgée de 43 ans, et mère déjà de six enfants, est accouchée récemment, ais 
qu’elle en est accusée par la rumeur publique, j’ai trouvé cettè femme habillée, mais couchè 
sur son lit, Son visage élait pâle, empreint d'anxiété ; la peau élait chaude et le pouls un pit 
accéléré. Les seins très volumineux, lauréole très noire, avec çà et là des veines dilatées,4 
des gouttes de lait s’en échappant sous l'influence de la pression. La femme niait cependal 
être accouchée. Nous en étions là de nos recherches, lorsque le juge d’instruction fit apporta 
sous nos yeux le cadavre d’un enfant nouveau-né enveloppé dans de vieilles hardes, etqul 
venait de découvrir sous une pierre dans la cave située au-dessous de la chambre deli 
femme, Celle-ci ne put nier davantage, et elle reconnut être accouchée le matin même, à sl 
heures. 

Le petit cadavre est enveloppé dans de vieilles hardes déchirées et ensanglantées ; la {8 
et le cou sont enveloppés avec beaucoup plus de soin que le reste du corps, et là seulemei 
les moyens d’enveloppes, qui forment plusieurs doubles au devant de la face et du reste d! 
la tête, sont soigneusement maintenus par deux longs cordons qui forment l’un deux toursél 
l'autre quatre tours et demi, fortement serrés au devant de la bouche et du cou par un neu 
simple, Ces liens enlevés et le cadavre mis à découvert, il ne reste aucune empreinte s 
la peau, et le corps se présente dans l'état suivant : 

L'enfant est du sexe masculin; il n’y a pas trace de putréfaction; la rigidité cadavériqu 
existe encore dans les membres et dans la mâchoire, La surface extérieure du corps & 
recouverte de l’enduit sébacé que l’on remarque chez les enfants nés à terme. Le poids è 
l'enfant est de 2 kilog. 900 grammes; sa longueur est de 50 centimètres, 

Le cordon est très frais et paraît avoir été coupé avec des ciseaux, à la distance de 8 cenli 
mètres, sans avoir été lié, Les diamètres de la tète sont les suivants : 
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Diamètre occipilo-frontal, . . . . .. . 42 centimètres, 
—  occipito-mentonnier. . . .. 43 centimètres 1/2. 
e Mpa Mota st ER et . 9 centimètres. 


Les cheveux sont bruns, abondants et longs d’un centimètre environ. Du méconium 
s'échappe de l’orifice de lanus. Les ongles, bien conformés, recouvrent la pulpe des doigts: 

Nous ne remarquons à la surface du corps aucune trace de violence extérieure. Cependant, 
sur le côlé droit de la tête et au-dessus du sourcil, on voit une dépression très prononcée 
qui paraît être le résultat de la pression d’un corps solide plus ou moins anguleux, sans trace 
d'épanchement sanguin sous-cutané. 

Les orifices naturels n'offrent rien de particulier; il én est de même du pharynx, du 
larynx et de la trachée-artère. La membrane muqueuse de toutés tes parties offre la colora- 
tion naturelle des enfants nés à terme. 


Abdomen. — Après l'ouverture de celte cavité, la voûte du diaphragme se dessine d'une 
façon peu prononcée. Le foie est très volumineux, et tous: les autres viscères de la: cavité 
n'offrent rien de particulier. 


Thoraz. — A l'aspect extérieur du thorax, celle cavité paraît très développée: Gepéndant, 
après l'ouverture, les poumons ne remplissent pas toute la cage thoracique; ils offrent une 
coloration d'un brun rosé, sont peu crépitants à la pression et paraissent engorgés; çà et là 
on aperçoit néanmoins des plaques d’un blanc rosé, qui ne sont autre chose qu’un amas de 
xésicules distendues par lair; il n’y a pas de gaz sous les plèvres. 

Après avoir détaché ces organes, ainsi que le cœur, le thymus, le larynx et la langue, le 
tout se tenant ensemble, nous avons plongé la masse dans un baquet rempli d’eau, les deux 
poumons surnageaient complétement, 

Nous avons ensuite séparé les poumons des autres organes ; chacun d’eux surnageait éga- 
lement bien, ainsi que chaque portion de poumon divisée el fortement comprimée sous l'eau. 


Tête. — Le cuir chevelu étant enlevé, on ne trouve aucune trace d'épanchement sanguin à 
la surface du crâne. Les os n’ont aucune solution de continuité. Le cerveau est très déve- 
loppé; les sinus et tous les vaisseaux de la surface de l’encéphale sont remplis de sang noir 
et liquide. Rien autre chose de particulier. 

D'où nous concluons : 

4° Que l'enfant soumis à notre examen est né à terme et viable: 

2° Qu'il a respiré et vécu pendant un temps très court; 

3° Que la mort èst le résultat d’une asphyxie rapide; mais qu'en l'absence de toute lésion 
taracléristique, il nous est impossible de préciser si la mort est due à un défaut de soins ou 
à des manœuvres qui auraient consisté à empêcher la respiration de s'établir complétement 


Nous avons déjà répondu, par nos conclusions, aux principales questions que sou: 
lève ce rapport, nous devons seulement appeler l'attention sur notre troisième con- 
clusion. En effet, après avoir établi que l'enfant a respiré et qu'il a vécu, on se 
demande tout naturellement s’il a péri par défaut de soins ou si, malgré l'absence 


de violences extérieures, il a succombé sous l'influence de manœuvres criminelles, 
f 
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Première question. — L'enfant est-il mort par défaut de soins? Le cordon ombis 
lical a été coupé, avons-nous dit, mais il n’a pas été lié. Or, tous les accoucheurs 
savent que, lorsque la respiration s'établit difficilement, l'enfant peut mourir d’une 
hémorrhagie du cordon lorsque celui-ci a été coupé sans ètre lié. Dans l'espèce, T'en- 
fant n’est pas mort d’hémorrhagie, car le cadavre, au lieu d’être exsangue, est, au 
contraire, chargé de sang. Ainsi, il y a non seulement engorgement des poumons, 
mais une distension considérable de tous les sinus et vaisseaux intra-crâniens, et 
traces évidentes d’une asphyxie rapide. 

Nous pouvons alors aborder une autre hypothèse. La femme est accouchée vrai- 
semblablement seule, et dans sa cave : le travail a pu être plus ou moins long, 
plus ou moins pénible; l'enfant a pu se présenter par le siége, ou bien la tète 
a pu rester longtemps au passage, puis, passant subitement d’un lieu chaud 
dans un milieu très froid, être projetée -au milieu d’un flot de sang et des eaux de 
l’amnios; le nez et la bouche plus ou moins obstrués par ces liquides mélangés; le 
cordon u’ayant pas été coupé en temps convenable, l'enfant a pu périr ainsi asphyxié 
en naissant; ou bien, enfin, la femme ayant l'expérience que les enfants crient aussi: 
tôt leur naissance, et ayant bien évidemment l'intention de donner la mort au sien, 
s'est empressée de lui entortiller la tête avec les hardes dont nous avons parlé, et de 
déterminer ainsi l’occlusion de la bouche et du nez; puis, ayant la certitude que l'en: 
fant ne peut plus se faire entendre et qu'il meurt, elle aura procédé à sa délivrance 
en commencant d'abord par la section du cordon ombilical. | 

Il est extrêmement probable que les choses se sont passées suivant ce dernier ordre 
d'idées; car si le cordon eût été coupé ayant la mort réelle, la respiration s’établissant 
difficilement par suite de l’occlusion de l'entrée des voies aériennes, il y aurait eu 
hémorrhagie par le cordon, ce qui n’a pas eu lieu. 


Deuxième question. — L'enfant a-t-il succombé par suite de manœuvres crimi- 
nelles ? 


L’intention de la femme, de donner la mort à son enfant nouveau-né, est bien 
évidente, non seulement par lés soins qu’elle a pris de l'empêcher de crier en hi 
fermant et le nez et la bouche tant par l’enveloppement dont nous avons parlé què 
par les liens destinés à assurer l’occlusion des voies respiratoires, mais aussi par li 
précaution qu'elle a prise d'appliquer encore sur la tête de l'enfant une pierre volt 
mineuse. Nous ne pouvons cependant, anatomiquement, produire la preuve maté 
‘rielle qu’il en a été ainsi. 





D'abord les'liens destinés à opérer ce nouvéau genre de strangulation n’ont laisi 
aucune trace de leur empreinte sur la peau, étant séparés de la surface du corps pë 
Jes lingės dont nous avons parlé. 


La dépression constatée sur la tempe droite, et résultant de la pression exert 
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par la pierre qui recouvrait la tête, ne présente pas traces d'aspect parcheminé, ni 
traces d’épanchement sous-cutané, ce qui porte à penser que la vie avait cessé lorsque 
le corps a été soumis à cette pression. 

Nous sommes donc obligé de ne pas répondre par une affirmation absolue à la 
question que nous nous sommes posée et d'exprimer un certain doute, 


Ce qui me frappe dans l'observation que l’on vient de lire, el ce que je tiens sur- 
tout à bien mettre en évidence, c’est l'embarras dans lequel l'expert aurait pu se 
trouver si, au lieu de surprendre, en quelque sorte, la coupable en flagrant délit, on 
lui avait laissé le temps de faire disparaitre les témoins accusateurs de son crime, et 
de débarrasser le cadavre de son enfant des linges et hardes qu’elle lui avait placés 
surla bouche. Il eut été alors bien difficile, sinon complétement impossible, derrecon- 
naître certainement que la mort de cet enfant était le résultat d’un crime. L'enfant 
était né à terme, vivant et viable; il avait même vécu et respiré, comme l'ont démon- 
tré les expériences docimasiques. De plus, il était mort par asphyxie; son asphyxie 
avait été prompte et rapide. Mais comment expliquer cette asphyxie? Ne pouvait-elle 
pas être tout aussi bien naturelle, spontanée, que provoquée par une main criminelle? 
Question délicate et, disons-le, presque insoluble. 

En effet, le cadavre ne présentait aucune trace de violence extérieure, ni constric- 
tion autour du cou, ni ecchymoses autour de la bouche et des lèvres, ete. D'un autre 
còté, on ne trouvait, ni dans la bouche, ni dans les voies respiratoires ou dans la 
partie supérieure de l’œsophage, aucune de ces substances pulvérulentes où semi- 
liquides qui produisent le plus habituellement l’asphyxie en pareil cas, lorsqu'un 
enfant nouveau-né a été, immédiatement après sa naissance, roulé dans des cendres, 
où plongé, soit dans un baquet, soit dans des lieux d’aisances, ou même quand, faute 
de soins, il est resté au milieu des liquides amniotiques et sanguinolents sortis en 
même temps que lui des parties génitales de sa mère. On aurait donc parfaitement 
pu considérer cette mort comme naturelle et spontanée avant de songer à ce mode 
d'asphyxie, inconnu dans les annales judiciaires, par obstruction des voies respira- 
toires au moyen de linges placés devant la bouche et les narines, et maintenus 
à l'aide de liens assez peu serrés pour ne laisser aucune trace; et l’erreur aurait été 
d'autant plus facile que l’on ne retrouvait pas à la surface des poumons ces ecchy= 
moses sous-pleurales signalées par M. Tardieu, dans les cas de mort par étouffement. 

Il n’est pas probable qu'une femme, après s'être rendue coupable d’un infanticide, 
ät la présence d’esprit de reprendre le cadavre de son enfant, de le débarrasser des 
linges et autres objets de contention, instruments du crime qu'elle vient de com- 
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mettre, et d'appeler ensuite à son aide en disant que cet enfant a succombé, sousse 
yeux, de mort naturelle et en dépit des soins qu’elle a pu lui donner. D'abord, un 
telle conduite serait en contradiction avec le sentiment qui porte généralement le 
femmes à commettre un infanticide, puisque leur seul but estdelaisser leur grosses 
ignorée. Si donc quelque difficulté peut se présenter dans la pratique, ce sera surtoui 
lorsqu'il s’agira de décider si l'enfant est mort faute de soins ou a été tué volontaire 
ment. Il suffira alors que l’expert soit prévenu de la possibilité de la manœuvre em- 
ployée dans le cas que nous venons de rapporter pour qu'il l'indique aux magistrals 
et qu’il les engage à diriger leurs recherches en conséquence; mais, en l'absence di 
corps même du délit, c’est-à-dire des linges ou autres objets analogues qui auraieni 
pu servir à oblitérer les voies respiratoires, le médecin ne peut pas trouver, dans lë 
résultats seuls de l’autopsie, des éléments de certitude suffisants pour se croire auto 
risé à affirmer que la mort est due à une semblable cause. 


D'après les conclusions du rapport, M. Mascarel est, à l'unanimité, élu membr 


correspondant. 


Présidence de M. Cazaras, 
Séance du 6 juin 1863. 





ÉTUDE SUR LA DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE DES ÉLÉMENTS ACTIFS DU FOIE, DES 
REINS, ET DES MUSCLES DE LA VIE ANIMALE DANS L'EMPOISONNEMENT PAR LE 
PHOSPHORE. 


Par le docteur E. LANCEREAUX, 
Chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. 


) Selon le désir que m'en a exprimé notre honorable secrétaire, je viens, Messieurs, 

vous faire une communication qui n’est que l’abrégé d’un travail présenté à la Société 
de biologie dans la séance du 7 mars dernier (1), et qui a eu pour but d'appeler, pour 
la première fois en France, l'attention sur une altération que détermine l’empoi- 
> sonnement aigu par le phosphore ; je veux parler de læ dégénérescence graisseuse des 
| éléments actifs du foie, des reins et des muscles de la vie animale. 

Vient-on à jeter un coup d’œil rétrospectif sur les différents cas d’empoisonnement 
par cetle substance, on remarque qu’il y est depuis longtemps fait mention d’un sym- 
ptôme qui n’a pas manqué d'attirer d’une façon spéciale l'attention des observateurs : 
cest l’ictère. D'un autre côté, on reconnaît que, depuis longtemps aussi, on y a con 
| staté l'existence d’un certain degré d’altération du foie que, dès 1833, Martin- 
Solon (2) et M. Grisolle caractérisaient ainsi qu’il suit : « La substance jaune prédo- 
| minait dans la texture du foie, dont nous trouvâmes le tissu extrêmement ramolli et 
diflluent ; la bile, contenue dans la vésicule du fiel, semblait formée seulement d’eau 
et de mucus incolores. » D’autres observateurs, M. le professeur Leudet, de Rouen 
| (Arch. de méd., t. I, p. 308, 1857), par exemple, allaient jusqu’à comparer l’état du 
foie, en pareille circonstance, à l'état gras. Bien plus, M. Hérard, frappé de ce fait 
que l’'empoisonnement par le phosphore donne lieu à une diathèse hémorrhagique 
accompagnée d’ictère, avait émis cette idée ingénieuse que, peut-être un jour, cet 
empoisonnement servirait à éclaircir l'histoire de l’ictère grave (C. Paul, Gazette des 
hpitaux, 1860, no 47.) 

Cependant, malgré toutes ces observations, le trait d’union entre l’empoisonnement 
par le phosphore et l’ictère qui l'accompagne restait méconnu, et cela évidemment à 
cause de l'insuffisance des moyens d'exploration de l'organe hépatique : c’est à l’Alle- 
magne qu'il appartenait de trancher le nœud gordien, et c’est le docteur Von 


(1) Voir Gazette hebdomadaire, 20 mars 1863, no 12, page 178. Une erreur typographique s’est 
glissée dans cet article; au lieu de Virchow (archiv. für physiol., etc., t. XXI, pages 5 et 6, lisez : 
Virchow's archiv. für path., etc., t. XXI, p. 506. — Voyez encore Gazette des hôpitauæ, n° 76, page 
301, 30 juin 1863. 

(2) Dictionnaire de médecine en 15 volumes, article Paosenons, t. XII, p.702. 
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Hauff (1) qui s’en chargea; car il constata le premier, paraît-il, la dégénérescence 
des éléments cellulaires du foie dans plusieurs cas d’empoisonnement par la påle 
phosphorée, et, s'appuyant sur quelques faits antérieurement publiés, il chercha à 
établir qu’il y avait entre cet empoisonnément ét l’altération hépatique une relation 
de cause à effet. 

Peu de temps après, le doctéur Koch (2) rendait compte d’une autopsie médico-légale 
dans laquelle il avait constaté, dix jours après la mort, chez une jeune fille de 22 ans 
qui venait d’être exhumée, la dégénérescence graisseuse du cœur et des deux reins. 
Ce fait pouvait paraitre douteux; mais, néanmoins, l'attention était éveillée sur un 
point important de l’histoire de l’'empoisonnement aigu par le phosphore, et dès lon, 
les travaux se multiplièrent en Allemagne sur ce sujet. 

Dans la même année 1861, plusieurs médecins se mirent à l’œuvre, qui cherchèrent 
à démontrer à la fois, à l’aide de l’expérimentation et de l'observation clinique, quele 
phosphore a Dien réellement la propriété d'amener en peu de jours la transformation 
graisseuse du foie. Georges Lewin (3), d’une part, d'autre part, le professeur Köhler 
et l’un de ses élèves, le docteur Ehrle (4), publiaient le résultat de leurs recherches d 
arrivaient à cette conséquence que, chez les animaux (lapins) auxquels on fait prendre 
dü phosphore, cette transformation est la règle. Toutefois, il devenait difficile à cs 
mêmes auteurs de démontrer qu'il en était ainsi chez l’homme. C’est qu’en effet, dans 
les relations d'observations publiées jusqu’à cette époque, l’état du foie avait souvent 
été négligé, et que, d’ailleurs, dans la plupart des cas où il était question de l’altére 
tion de cet organe, on pouvait conserver du doute sur le compte de la dégénéres 
cence graisseuse, attendu que l'examen microscopique des cellules hépatiqué 
n'avait été fait que très rarement. Ainsi, dans les 22 observations analysées pat 
Erhle, l’état du foie n’est noté que dans 13 cas, et la dégénérescence graisseuse në 
se trouve indiquée d’uné façon un peu précise que 4 fois (obs. 3, 6, 12 et 29). Leë 
autres cas signalent augmentation de volume, le ramollissement, la décoloration. 
tous caractères qui ne paraissent pas suffisants pour admettre un état gras. De même 
dans les 45 cas relatés par G. Lewin, il n’est mention de l’état anatomique du mêmt 
organe que 26 fois, et dans 8 cas au plus il est permis de croire à l’existence d'une 
altération graisscuse. 

En présence de semblables résultats, la question de la dégénérescence du foiep# 
le phosphore n’était done qu'incomplétement résolue par la clinique. Quant aw 
autres viscères, ils avaient peu préoccupé ces mêmes observateurs; ils savaiëil 


(1) Medic. correspond. Blat., Wurtemberger, 1860, n° 34, 

(2) Ibid, XXXI, n° 82, 

(8) Georg Lewin, Virchow s archiv. f. path., ete., p. 506, 1861. 

(4) E. Ehrle, Characteristik der acuten phosphorvergiftung des Mensehen, Tübingen, 1861. 
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cependant que, dans quelques cas, le cœur comme les reins étaient pâles, flasques 
et décolorés; mais, sans doute occupés de l’état du foie, ils n'avaient attaché qu'une 
faible importance à l’altération probable de ces organes. 

Toujours dans le courant de la même année, le docteur C. Tüngel (1) rapportait 
19 cas d’empoisonnement par le phosphore observés chez l’homme, et, sur ce nom- 
bre, il comptait 15 cas de guérison et 4 cas de mort. L'examen nécroscopique lui 
avait révélé une dégénérescence graisseuse au moins probable dans quelques-uns de 
ces cas, certaine dans l'observation seizième, où le cœur et les reins participent à la 
même altération. Dans tous ces faits, il n’était pas encore question de la dégénéra- 
tion des éléments des muscles volontaires, lorsque, le 31 octobre 1862, le profes- 
seur Rokitansky (2) communiqua, à la Société des médecins de Vienne, une observa- 
tion dans laquelle, à la stéatose du foie et des reins, s’ajoutait une dégénérescence 
graisseuse avancée des fibres musculaires du cœur et de quelques autres muscles, 
Depuis lors ont paru deux observations du docteur Seidel, d'Iéna (Deutsche Klinik, 
47, 1862), et un article du docteur Metz (3) sur empoisonnement aigu par le phos- 
phore et la dégénération graisseuse du foie. 

Tandis que ces différentes recherches se poursuivaient en Allemagne, nous étions, 
de notre côté, attentif à tous les cas d’empoisonnement par le phosphore qui pou- 
vaient se présenter à notre observation, et cela dès l’année 1859, où nous avions eu 
l'occasion de suivre un cas remarquable d'intoxication par la pâte phosphorée dans 
le service de M. le professeur Grisolle, à l'Hôtel-Dieu, Ignorant des travaux de nos 
voisins, et ne voulant rien avancer sans une certitude bien nette, c’est seulement le 
7 mars dernier que nous nous sommes décidé à communiquer à la Société de bio- 
logie (4) les différents faits dont nous étions en possession et à propos desquels nous 
signalions d’une façon toule particulière l’altération du système musculaire dans le 
cas d'empoisonnement par le phosphore. Voici ces faits tels qu'ils se sont présentés 
à notre examen; ils sont au nombre de quatre, en y comprenant une observation qui 
a été recueillie dans le service de M. Vigla, et qu'a publiée récemment M. D'Heilly, 
l'interne de ce service. 


(1) Klinische Mitteilungen, Hamburg, 1861. 
(2) Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. der Acrtze in Wien, 12 novembre 1862, p. 865. 


(8) Vjhrschr. f. ger. Med., XXXIII, page 102, janvier 1863, et Schmidts Jahrbücher, Bd 118, n° 5, 
page 168, 1863. f 


(4) Nous sommes heureux de voir que, depuis la lecture de nos observations à la Société de biologie, 
de nouveaux faits sont venus, selon les vœux que nous exprimions alors, confirmer nos recherches ; 
ces faits, au nombre de deux, observés à l'hôpital Lariboisière, l’un dans le service de M. Duplay, et 
l'autre dans le service de M. Pidoux, suppléé par M. Bucquoy, viennent d’être rapportés dans un article 
qui à paru hier même dans les Archives de médecine —( De la stéatose dans l'empoisonnement par le 
phosphore), par MM. Fritz, Ranvier et Verliac. — Déjà antérieurement, M. Bucquoy avait donné connais- 
sance du cas qu’il avait observé, à la Société médicale des hôpitaux. (V. Union Mépicare, 7 juillet 1863.) 
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Oss, I.— Emnpoisonnement par les allumettes chimiques ; — ictère; — dégénération graisseuse 
probable du foie (4). 


Le nommé M..., âgé de 42 ans, employé de bureau, est amené le soir du 25 mai 1859, 
à l’Hôlel-Dieu, et placé dans le service de M. le professeur Grisolle. 

. Cest un homme grand, robuste, bien constitué, qui s’est avisé d'avaler, dans un but de 
suicide, la pâte phosphorée provenant de la macération dans l’eau chaude d’un paquet dé 
250 à 500 grammes d’allumettes chimiques. 

Dès son entrée à l'hôpital, une heure environ après sa coupable tentative, ce malade, 
auquel je donne une admission en ma qualité d'interne de garde, accuse une douleur très 
vive’en même temps qu'une sensalion pénible de brûlure à la région épigastrique ; il se tord 
de douleurs. De plus, ila de la céphalalgie, et paraît avoir de l’hésitation dans la marche, 
Il n’y a pas de fréquence appréciable dans le pouls, et depuis qu’un vomitif a été administré 
en ville, une demi-heure environ après l’accident, le malade n’a plus vomi. M. Dezanneat, 
mon collègue de garde, prescrit immédiatement de la chaux éteinte dans une solution de 
sucre. 

Le 26 au matin, les douleurs épigastriques sont moindres, la sensation de brûlure est à 
peine perçue et presque insignifiante; le malade se trouve déjà un peu mieux (Magnésie). 

Le 27 et le 28, l'amélioration continue, et malgré un état de malaise etdefaligue générale, 
on peut espérer de voir survenir la guérison; les fonctions digestives semblent même si peu 
affectées, que cet homme insiste pour obtenir des aliments; mais, dès le 28 au soir, et dans 
la journée du 29, il est pris de vomissements verdâtres, et, à partir de ce moment, il va de 
plus en plus mal. Le 30, on constate l'existence d’un ictère qui, tout d’abord assez léger, 
devient intense après vingt-quatre heures; apparaissent un léger état de fièvre, du délire, 
Pirrégularité du pouls.et l’altération des traits; à ces symptômes vient s'ajouter, le 2 juin, 
un état de prostration très manifeste; Ja mort a lieu dans la nuit. 

L'autopsie est faite quarante-huit heures environ après la mort. Le cadavre est dans un 
élat de décomposition avancée. 

L'œæsophage et l'estomac ne sont le siége d'aucune ulcération appréciable; la muqueuse 
stomacale seulement est parsemée de quelques taches brunâtres ecchymotiques. 

Le foie, d’un volume au moins normal, est mou, de coloration jaunâtre partout où la 
putréfaction n’a pas développé une teinte verdâtre. Il présente assez bien les apparences 
d’un foie gras. 

La rate est peu altérée; les reins sont mous, légèrement ecchymosés à leur surface. Les 
poumons sont congestionnés à leurs parties déclives; sous les deux feuillets du péricarde 
existent de nombreuses ecchymoses. Le tissu musculaire est mou, jaune verdâtre; le sang 
que contient cet organe est, en petite quantité, noir et difluent. 

Le cerveau est mou, mais ne paraît pas sensiblement altéré. 


L'évolution des différents symptômes présentés par ce malade avait vivement attiré 


(1) M. le professeur Grisolle a déjà donné les principaux traits de l’histoire de ce malade. (Traité dė 
pathologie interne; tome II, page 5, 1862.) 


143 


mon attention. J'avais surtout été frappé de la rapidité de la mort, alors que je comp- 
tais sur un prochain rétablissement. Je désirais vivement connaître les lésions qui 
avaient pu se produire d’une façon aussi insidieuse, mais l’état de putréfaction 
avancé dans lequel se trouvait le cadavre quand M. le docteur Millard, alors interne 
de M. Grisolle, put parvenir à faire l’autopsie, retrancha à ce fail une grande partie 
de son intérêt anatomo-pathologique. Cependant, comme à cette époque je m'occupais 
de recherches sur la dégénérescence graisseuse du foie chez les ivrognes, je crus voir 
un certain degré de ressemblance entre le foie de ce malade et celui des buveurs 
assez nombreux qui, durant le mois de juin de la même année, succombaiïent em- 
portés par le delirium tremens, et je ne fus pas étonné, en faisant l’examen de cet 
organe, d'y trouver, comme dans le cas d’alcoolisme, une quantité de graisse beau- 
coup plus abondante qu'à l’état normal. Toutefois, il ne me vint point à l'esprit 
qu'il pùt y avoir une liaison entre cette altération et l'empoisonnement par le phos- 
phore. 


OBs, IL — Empoisonnement probable par la pâte phosphorée, pris pour un iclère grave; — 
dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques du tissu musculaire du cœur. 


Lenommé D... Louis, âgé de 54 ans, chiffonnier, entre à l’hôpital de la Pitié le 80 juin 
1860, salle Saint-Paul, service de M. le docteur Marrotte. 

Quoique d’une bonne santé habituelle, cet homme est un peu maigre, ce qui semble tenir 
àson état de misère. Ilse dit malade depuis trois jours, et il attribue d’une façon non dou- 
teuse sa maladie, qui a commencé par des vomissements et du malaise, à une substance dan- 
gereuse, sous forme de pâte, qu’il aurait avalée en même temps que des croûtes de pain 
ramassées au milieu des chiffons. 

Le 30, au soir, je trouve ce malade dans un état profond d’affaissement ; sa physionomie 
est hébétée, ses réponses un peu lentes, ses mouvementslentset pénibles. Il a la langue large, 
assez sèche et légèrement noirâtre sur la ligne médiane. Il éprouve des nausées et parfois il 
womit une petite quantité d’un liquide un peu verdâtre. Il n’a pas de diarrhée. L’abdomen est 
normalement développé; le foie déborde le rebord costal; la peau est couverte de nombreuses 
piqûres de puces, au milieu desquelles on découvre quelques taches rouges de purpura. La 
respiration n’est pas troublée ; le pouls paraît normal. 

1 juillet. Hébélude, même état d’affaissement ; le malade répond à peine aux questions 
qu'on lui adresse. La langue est sèche, les vomissements ont cessé, constipation ; le ventre 
est normalement développé; le foie déborde d'environ un travers de doigt le rebord costal; 
ilesl un peu douloureux à la palpation ou à la percussion; il existe une légère teinte ictéri- 
que, surtout manifeste aux conjonclives. Rien d’anormal dans la poitrine ; absence de toux. On 
ne constate aucun trouble cardiaque ; le pouls est d'une fréquence ordinaire ; la peau peu 
chaude, Le malade se plaint de douleurs vagues qu'il ne peut localiser, 

2 juillet. La teinte ictérique s’est généralisée ; la prostration est grande, mais, vers le soir, 
survient de l'agitation. Même état du reste. 

8 juillet, L'agitation recommence vers le soir et continue toute la nuit; le malade, dans le 
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délire, crie sans cesse, se plaignant toujours de douleurs, dont il ne peut parvenir à pré 
le siége, Il a la conviction qu’il doit succomber, Rien de particulier d’ailleurs. 

4 juillet. Il est survenu quelques vomissements pendant la nuit; le matin, on re 
Pagitation de la veille encore plus prononcée, puisque le malade se roule dans son lik 
ventre est peu développé; le foie déborde : il est, ainsi que la région épigastrique, àW 
Joureux à la pression. L'ictère est prononcé. Le pouls est accéléré, la respiration peu tm 
blée; le crachoir contient quelques stries sanguinolentes. 

Il y a un peu de calme dans le courant de la journée ; mais, vers le soir, l'agitation el} 
plaintes recommencent. La langue est sèche et noire, les dents sont fuligineuses, la sii 
épaisse et visqueuse, la soif intense ; absence de vomissement. Il y a de la toux et desu 
chats visqueux et jaunâtres se rencontrent dans le crachoir. L'agitation est telle que lem 
lađe cherche à se lever et à quitter son lit. Vers six heures du soir, il éprouve commei 
léger frisson suivi de sueurs, I] meurt à neuf heures. 

L'autopsie est pratiquée trente-six heures après la mort; la température est d'eni 
46 degrés centigrades. La putréfaction est déjà marquée. Un liquide noirâtre s’est écoulk 
la bouche du cadavre. La peau présente quelques petites taches ecchymotiques. La maigri 
est moyenne, 

Le cerveau est un peu mou, et les petits vaisseaux sont distendus par dù sang. 

Les poumons sont flasques, mous, congestionnés, ou mieux, infiltrés de sang. | 

Le cœur, également ramolli et flasque, d’une teinte jaunâtre à la coupe, ne contient qui 
petite quantité de sang noir non coagulé. Les fibres musculaires de cet organe sont gr 
leuses. Les globules sanguins sont normaux. Peu de fibrine. Pas de graisse dans le sang. | 

Augmenté de volume, le foie présente une coloration d’un jaune brunâtre; sa surfat 
parsemée de petites taches ecchymoliques; son tissu, plus mou et plus friable, paraît enti 
de dégénérescence graisseuse. Les cellules hépatiques déformées renferment, en efl 
nombreuses granulations graisseuses, si elles ne sont détruites. 

La rate est volumineuse et plus molle. 

Les reins, également plus volumineux, ont leur surface parsemée de points ecchymotiqul 
leur tissu mou, jaunâtre et friable. 

Les cellules épithéliales des tubes urinifères sont altérées. 

Il existe dans la cavité de l'estomac et à la surface de la première portion de linte 
grêle, une matière noire, liquide, dont l'examen microscopique a été négligé, mais qui 1 
vraisemblablement que dusangexsudé et consécutiyement altéré. Plus bas, dans l'intestin gré 
on constate la présence de plusieurs taches noirâtres ecchymotiques dans l'épaisseur ¥ 
parois. 






















Dans ce second fait, d’une extrême importance au point de vue clinique, lalli 
singulière de l'ictère et des différents symptômes qui l’accompagnaient ms 
frappé autant que cette circonstance particulière que me signalait le maladed 
laquelle il rapportait sûrement sa maladie, à savoir qu’il avait avalé une substaii 
nuisible qui avait amené sa jaunisse. Cependant je craignais d’être dupe d'un 
renseignement, bien que mon malade n'eùt aucun intérêt à me tromper, et œ 
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fois encore je ne supposais pas que la maladie en présence de laquelle je me trouvais 
püt avoir sa cause dans l’ingestion d’une substance qui, selon toute apparence, n’était 
que de la pâte phosphorée. 


Ops. IL, — Linpoisonnement par les allumettes chimiques, — dégénération graisseuse du 
foie, des reins et surtout des muscles de la vie animale ; — état normal des globules 
sanguins. 


La nommée R. J..., âgée de 22 ans, demoiselle de comptoir, entre à l’Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Antoine, le 28 octobre 4862, service de M. le professeur Rostan, suppléé par M. le doc- 
teur Axenfeld. 

Cette jeune fille est grande, forte et tout à fait bien constituée. Elle a été amenée à l’hôpital 
lorsqu'elle venait d’être retirée de la Seine, où elle s'était jetée, après avoir avalé une macé- 
ration allumettes chimiques, dit-on, dans le but de se suicider. 

Une fois remise de ce dernier accident, elle ne paraît pas très malade; elle ne veut donner 
aucun renseignement positif sur ses actes antérieurs; mais elle promet de ne pas recom- 
mencer, 

Dès le 30, cette jeune personne présente des phénomènes à la fois d’ataxie et d’adynamie 
qui éveillent l’idée d’une fièvre typhoïde, et cela d'autant mieux qu’on n’est pas parfaitement 
fixé sur tout ce qui a pu lui arriver, et surtout sur l'existence d’un empoisonnement. Elle se 
plaint beaucoup de tout le corps, el particulièrement de douleurs dans les membres. Elle est 
souvent assise sur son lit, inclinant la {ête alternativement à droite et à gauche, et tenant les 
yeux fermés, Enfin, elle tombe dans la prostration et le coma, sans que l’on constate un état 
fébrile bien marqué, ni une teinte ictérique bien nette. Elle succombe dans cet élat, le 3 
novembre 1862. 


Autopsie. — Le cadavre n’est pas putréfié ; la peau a une teinte blanche un peu jaunâtre; 
la bouche et les lèvres sont colorées par une matière noire analogue à de la suie délayée et 
qui paraîl s'être échappée de l'estomac. La peau incisée, les muscles du thorax sont très maâ- 
nifestement décolorés, jaunâtres, plus mous et plus friables qu’à l'état normal. 

Même état de la plupart des autres muscles du tronc et de quelques-uns des muscles des 
membres. 

Thorax. — Les poumons sont flasques, congestionnés dans leurs parties déclives, et infil- 
trés d’un sang très noir. Le sang contenu dans les artères pulmonaires offre cette même colo- 
ration ; il n’est pas coagulé, mais un peu visqueux et assez analogue à de la mélasse. Le cœur 
est presque vide : son tissu est mou, flasque et jaunâtre, non chargé de graisse. 


Abdomen. — Le foie, d’un volume un peu exagéré, présente à sa surface une fine injec- 
tion capillaire qui tranche sur la coloration jaune rosé de son parenchyme. Sa surface est de 
plus parsemée de petites taches d’un jaune plus foncé et d'ecchymoses brunâtres abondantes, 

La rate n’a rien de spécial, si ce n’est qu’elle est un peu volumineuse. 

Les reins sont mous, décolorés et pointillés. 

Hymen conservé, utérus vierge, adhérant par sa face antérieure à la face correspondante de 
Ja vessie, 
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Des matières noires, liquides, abondantes, assez analogues à de la suie délayée, sont con- 
tenues dans l’estomac et l'intestin grêle, 
Les muqueuses de l’estomac et de l'intestin ne sont cependant pas sensiblement altérées, 


La substance cérébrale, d’une coloration un peu blanche et comme anémiée, paraît nor 
male. 


Je me trouvais, par hasard, à l’autopsie de cette malade, et je fus fortement surpris 
de l’état de décoloration et de friabilité du système musculaire chez une personne 
aussi jeune dont le cadavre ne me permettait pas de supposer l'existence d’une vit 
déréglée; c'est alors que me furent donné les renseignements que je viens de trans 
crire et qu’il me fut raconté que la jeune fille s'était jetée à la Seine après avoir tent 
de s’empoisonner par le phosphore. J'avoue que, malgré le doute émis sur la natur 
des phénomènes qui avaient été observé durant la vie, et que, à un certain momeni, 
on avait été porté à rattacher à une fièvre typhoïde, je n’hésitai pas à admettre, dë 
l'instant, l'empoisonnement par le phosphore et à voir une liaison entre cet accident 
etl’état des muscles, que je ne connaissais encore que d’une façon grossière. En efiet, 
les lésions intestinales de la fièvre typhoïde faisaient défaut, et je n'avais aucune 
raison pour rattacher à l'alcoolisme ou à toute autre cause les accidents constaté 
pendant la vie et les lésions que j’observais après la mort. Aussi je m’empressai dè 
faire un examen histologique minutieux des viscères et des muscles lésés,. 

Voici le résultat de cet examen : Le foie contient sur plusieurs points une asse 
grande quantité de graisse sous forme de granulations libres ou déposées dans leš 
cellules, pour la plupart légèrement déformées. Les cellules épithéliales des reinsson 
peu altérées. Les globules du sang sont normaux. Les fibres musculaires du cœur 
ont perdu leurs stries, celles-ci sont remplacées par des granulations; la même alté: 
ration existe pour la plupart des fibres musculaires de plusieurs muscles du thon, 
que nous examinons en même temps; toutefoi-, la dégénération de ces dernière 
n'est pas partout égale, et on peut y voir les différents degrés de la premièw 
période d’une lésion régressive. La décoloration assez générale du tissu musculaire 
nous indique que d’autres muscles ne sont pas dans leur état normal. 


Cette fois, j'avais saisi la relation étiologique de la dégénérescence graisseuse d'un 
certain nombre d'éléments actifs du corps humain avec l’'empoisonnement aigu pat 
la pâte phosphorée ; mais cependant je ne possédais guère qu’une seule observation 
suffisamment positive, et, bien qu’il n’y eût plus le moindre doute dans mon esprit 
à l'égard de ce rapport, j'hésitai à faire de ce fait, l’objet d’une communication, & 
j'attendais avec grande impatience un nouveau cas. L'occasion désirée se présenté 
à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Vigla, et ce savant maître, à qui je fis part dè 
mon intention de vérifier l’existence d’une altération spéciale à l empoisonnement 
par le phosphore, voulut bien m'’autoriser à assister à l’autopsie de son malade et mê 
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confier l'examen histologique des différents organes. Cet examen confirma pleine- 
ment ce que j'en attendais, ainsi que vous pourrez en juger par l'observation sui- 
vante : 


Ops, IV. — Empoisonnement par les allumettes chimique; — icière; — dégénération du foie, 
des reins, du tissu musculaire du cœur et de plusieurs muscles volontaires ; — éléments 
nerveux sains, globules sanguins normaux. 


(Publiée dans la Gazette des hôpitaux, par M. D'HEILLY.) 


Théodore D..., âgé de 23 ans, homme de peine, est entré à l'Hôtel-Dieu, le 24 It dans 
la salle Saint-Benjamin, n° 5, service de M. le docteur Vigla, 

Cet homme, condamné pour vol à quelques mois de prison, et rentré dans son domicile, se 
décide à s’empoisonner. 

Le 22 février, il introduit, dans une bouteille pleine d’eau un paquet d’allumettes de dix 
centimes. Il affirme n’avoir ba qu'un verre de ce breuvage, à dix heures du soir, quatre 
heures après le repas. 

Peu après l’ingestion du poison, il est pris d’une sensation peu intense de brûlure à la 
gorge et à l’épigastre, et de soif assez vive. Dans la nuit du 22 au 23, il ressent un peu de 
malaise et il a des renvois d’odeur alliacée. Deux vomissements dans le courant de la nuit, 

Le 23, peu de vomissements; quelques selles diarrhéiques. Soif vive; sentiment de mal- 
aise et de lassitude extrême. Dans la nuit du 23 au 24, quelques vomissements; nuit assez 
calme; le malaise continue. 

Le 24, le malade se rend, à pied, à l’Hôtel-Dieu; il se plaint surtout d'une faiblesse dont 
iln’avoue pas l’origine. 

Journée assez calme; le malade reste immobile dans son lit. Quelques selles; peu de 


vomissements. 





Le soir, on constate l’état suivant : Teinte subictérique de la face; manquant sur le corps. 
Les traits sont peu altérés; pas de fièvre; rien.à la langue ni au pharynx; soif vive; ventre 
un peu ballonné; foie volumineux; pas de taches ecchymotiques sur la peau; céphalalgie; 
abattement et lassitude. L'intelligence est normale; le malade raconte son histoire avec net- 
teté, bien qu’il ne réponde qu'avec une certaine lenteur, Pas de toux; respiration normale; 
rien à l’auscultation de la poitrine ni du cœur. Pas d’érections; pas de rétention d'urine, 
émétique, 0,10; eau albumineuse, 2 pots. 

Le 25, la nuit a été calme. Deux vomissements hier soir par l’émétique. Ge matin, peu de 
fièvre; la teinte ictérique, plus marquée à la face, a paru sur le tronc; peu de vomissements 
la nuit; une seule selle liquide; soif; pas d'appétit. 

Les urines, traitées par l’iode et par lacide nitrique, prennent une belle teinte verte, 
taractéristique de la présence de la bile. Potion avec magnésie et bismuth, de chacun 
2 grammes; émulsion d'amandes, 4 pot; gomme, à 

Le soir, abattement, peu de fièvre; le malade se plaint de souffrir à l’épigastre. 

Le jeudi 26, dans la nuit, insomnie; vomissements répétés ; pas de délire; vers six heures, 
le malade est pris de subdelirium loquace; les vomissements deviennent fréquents; ils ont 
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une odeur aigrelelte ; ils sont incolores, muqueux, à peine striés de sang; quelques sellese 
diarrhée, non sanguinolentes, 

Neuf heures; face altérée; pas d'ecchymoses à la face ni sur le tronc. Teinte ic 
rique générale; 130 pulsations; peau peu chaude; décubitus dorsal; résolution complèlė; 
insensibilité absolue des membres inférieurs et du tronc, jusqu'à la base de Ja poitrinesk 
pupille est dilatée ; le malade ne voit pas: les objets qu'on approche de son œil. Subdeliviun f 
dont on tire le malade en l’excitant fortement. Pas d'urine dans la vessie; pas d’érectiont 
respiration un peu accélérée; rien au cœur; vésicatoire aux mollets. 

Cing heures du soir; le délire a continué jusque vers quatre heures, où il s’est un pi 
calmé; deux vomissements semblables à dela suie délayée; 108 pulsations; peau froide; respi 
ration fréquente ; râle muqueux dans la poitrine, des deux côtés. Mort à sept heures dust 


Autopsie Cinquante-six heures après la mort, 

La bouche et les lèvres sont colorées par une substance noire semblable à celle quis 
trouve dans l'estomac. La muqueuse buccale, la langue, le pharynx et la partie supérieureë 
lœsophage sont sains; un peu de rougeur au voisinage du cardia. L’eslomac renferme ui 
quantité de matière noire, liquide, pareille à de la suie délayée. La muqueuse gastriqi 
ramollie, est d’un rouge peu intense. Pas d’érosions, ni d’ulcérations; pas d’ecchymoses à 
parois gastriques; un peu de rougeur dans le duodénum; rien dans le reste du tube &igesil 

Le mésentère présente des taches ecchymotiques, ainsi que le péritoine pariétal. 

Ces mêmes taches sont très nombreuses dans le tissu cellulaire sous-cutané de la pt 
‘trine. On les rencontre encore dans le tissu cellulaire inlermusculaire et dans les must} 
eux-mêmes. 

Le foie, ramolli, est de couleur jaune uniforme, Il offre à l'œil nu l'apparence de téli 
graisseux. Les cellules hépatiques sont détruites pour la plupart; celles qui persistent sil 
méconnaissables, Sur certains points, on trouve des masses granuleuses constituées pardi 
débris de cellules; sur d’autres, une sorte d’émuision formée de gouttelettes d'huile et t 
granulations graisseuses. 

La rate est molle, le microscope n’y trouve aucune altération. 

L’enveloppe cellulo-fibreuse des reins est parsemée de taches hémorrhagiques; le volumi 
de ces organes paraît un peu augmenté; leur coloration est d’un rouge foncé avec un poit 
tillé rouge. A la coupe, aspect graisseux, même pointillé, ramollissement marqué. 

Les cellules épithéliales qui tapissent les tubes urinifères sont déformées ou détruites, l 
tube urinifère, en effet, ne contient guère qu’un détritus formé de granulations grisàtres tl 
graisseuses; les parois sont normales; les corpuscules de Malpighi sont peu ou pas lésés. 

La vessie, saine, contient peu d'urine; le testicule est sain, les canalicules ‘spermatiqu# 
non altérés. Quelques ecchymoses sur le-trajet du cordon, 

La trachée et les bronches sont normales, un ‘peu violacées cependant; ‘les -poumons sii 
parsemés à-Jeur-surface de larges taches ecchymotiques ; ils sont infiltrés’ de sang dansitow 
leur partie déclive. A la coupe, il s’en écoule un liquide séro-sanguinolent peu aéré, 

Les plèvres pariélales et viscérales, le péricarde sont :parsemées de plaques:ecchyni 
tiques. 

ke cœur est de couleur jaunerfoncé ,friable „couvert çàret là derpelits :épanchemenis h 
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| maliques. Au microscope, la strialion des fibres musculaires a disparu ; les stries sont rem- 
placées par des granulations grisâtres rarement graisseuses. Une petite quantité d’un sang 
noir et diMuent non coagulé se trouve contenu dans les cavités de cet organe. 

Examiné avec soin au microscope, ce liquide m'a paru présenter des caractères normaux, 
en ce sens que je n’y ai trouvé aucune particule étrangère, et que les globules avaient con- 
levé leur forme. La fibrine y était évidemment en plus petite quantité. 

| Les muscles volontaires sont altérés, mais l’altération n’est pas partout égale; ainsi tandis 
que les muscles de l'œil, d’une coloration jaunâtre et d’une plus grande friabilité, ont la 
plupart de leurs fibres musculaires manifestement granuleuses, les muscles des parois abdo- 
minales et des membres, dont plusieurs contiennent cependant de petits foyers sanguins, ont 
encore, en quelques endroits, conservé une teinte assez ordinaire, Leurs fibres sont les unes 
normales, les autres présentent les divers degrés de la dégénérescence graisseuse commen- 
jante, à savoir, une striation longitudinale plus marquée, des fibrilles plus sinueuses, déchi- 
res sur quelques points, et enfin des granulations grisâtres plus ou moins abondantes. 

La conjonclive oculaire est parsemée d’ecchymoses. 

Les méninges sont intactes; le cerveau, d’un coloration blanche comme nacrée à la coupe, 
et diminué de consistance. Ses éléments ne paraissent pas altérés ; le système du grand 
sympathique est sain, à part peut-être quelques cellules du plexus cœliaque, qui sont plus 
granuleuses qu'à l’état ordinaire. Les nerfs qui se rendent aux muscles malades ont leurs 
tubes nerveux manifestement intacts. 


l 
l 


Cette dernière observation porte à quatre le nombre des cas empoisonnement 
par le phosphore qui ont passé sous nos yeux depuis l’annnée 1859. Ce chiffre est, à 
lavérité, peu élevé; mais si vous avez été, Messieurs, frappés comme moi de la phy- 
Sonomie spéciale de ces divers faits et de leur grande ressemblance, vous convien- 
drez qu'il n’est pas sans intérêt de les comparer entre eux et d'en déduire mainte- 
iant quelques applications à la physiologie, à la pathologie et à la médecine légale. 

Trois fois sur quatre cas, la mort a été le résultat d’un suicide, et c’est une macéra- 
tion d’allumettes chimiques qui a servi à ce but coupable. Dans l'observation II, c'est 
irès vraisemblablement à de la pâte phosphorée, avalée par imprévoyance, que nous 
devons rattacher les accidents. Dans tous les cas, ceux-ci se sontmanifestés avec une 
Wès grande rapidité, et très peu de temps après (obs. I) l'ingestion de l'agent toxique. 

Les premiers symptômes se sont montrés du côté des voies digestives, une sensa- 
ion de brûlure, des douleurs plus ou moins violentes quelquefois à la gorge et le 
pus souvent à l’épigastre, des nausées, des vomissements et parfois de la diarrhée, 
tisont:été les phénomènes initiaux, auxquels on.peut encore ajouter un sentiment 
de malaise, de lassitude et de faiblesse générale (obs. IV). 

‘Ces symptômes n'ont pas eu une longue durée; on les a vu diminuer d'intensité 
M disparaitre après-un ou deux jours au plus (obs. T, 1V), et alors on ‘a pu constater 
dans l'état du malade une amélioration très marquée et surtout manifeste dans Lob- 

&ryation T. Mais ce ne fut là qu’un temps d'arrêt, et bientôt après (de 1 à‘trois jours} 
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les accidents ont reparu avec de nouveaux caractères et une nouvelle intensité, Ce 
à ce moment que s’est montré l’ictère (3 fois sur 4), accompagné ou non de doula 
à la région hépatique et d’une légère augmentation du volume du foie, quelque 
de vomissements verdâtres ou noirâtres, de selles liquides séreuses ou sanguinolenk 
que se sont produites ces hémorrhagies multiples dont le siége ordinaire a été 
trame du tissu conjoncetif (obs. I, IV); que sont survenues ces douleurs très géi 
rales sur lesquelles les malades s’expliquaient difficilement, et qui paraissaient sié 
dans les masses musculaires des membres ou du tronc. Enfin, c’est encore à la mèn 
époque que sont apparus les troubles des fonctions nerveuses, l'abattement, Ja prost 
tion, le subdelirium et le coma; que le pouls est devenu fréquent; que la respiralii 
s’est accélérée etque la sécrétion urinaire a été trouvée moins abondante (obs. IW). 

Telle est, d’après nos observations, l’image symptomatique de l’empoisonnent 
aigu par le phosphore. La durée de cet accident a varié entre quatre et neuf jou 
marche s’est accomplie pour ainsi dire en ¿rois temps. Dans une première périoi 
caractérisée par des phénomènes purement locaux, résultant du contact de lagu 
toxique avec la muqueuse digestive, le phosphore est absorbé. Dans une secon 
période ou temps d'arrêt, cette substance, introduite dans le sang et mise en présen 
des éléments des tissus, commence sourdement une action qui ne se révèle tt 
d’abord par aucun phénomène appréciable. Enfin, dans une troisième phase, viti 
nent les troubles fonctionnels graves qui se rattachent aux lésions diverses détoui 
nées par la présence du phosphore au sein de l'organisme. 

Quant à ces lésions. elles se résument en quelques mots : Dégénérescence gr 
seuse partielle ou générale des éléments actifs du foie (4 fois), des reins (2 fois), i 
cœur (2 fois), et des muscles volontaires (2 fois) (2), sans altération concomitantels 
éléments cellulaires ou tubulaires des centres encéphaliques ou des cordons nervei 
Hémorrhagies multiples, sans altération apparente des globules sanguins, ou lat 
sence d’une substance étrangère dans le sang ; diminution de la quantité de fibri 

Ainsi, dégénérescence graisseuse de plusieurs organes et altération de la com 
sition du sang, produisant une sorte de diathèse hémorrhagique, pour nous sam 
d’une expression acceptée par MM. Monneret et Hérard, tels sont les désordres and 


(1) Les urines contenaient de la matière colorante biliaire dans le seul cas où on les ait examiné 
Pour ce qui est de l'existence de l’albumine, nous devons avouer que nos observations sont, commi 
plupart, incomplètes sur ce point. Notée dans un cas rapporté par le docteur Nitsche (Schmidt Ja 
Bd. 94), et dans un autre, observé à la clinique du professeur Frerichs (Lewin, loc. cit., page ii 
l’albuminurie devra à Pavenir, ètre recherchée avec plus de soin, car elle constitue, en pareille ci 
tance, un symptôme d’une grande valeur. 

(2) Nous devons faire remarquer que si la transformation graisseuse des organes en question ie 
pas constante, cela peut tenir uniquement à ce que nous ne les avons pas toujours soumis à un exi 
microscopique ; leurs caractères macroscopiques sembleraient, en effet, se rapporter dans tous lest@ 
cette altération. Dans quelques circonstances, l’action des agents toxiques s'exerce sur le sang etli 
de carbone qui paralyse les globules sanguins, 
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miques consécutifs à l’absorplion de la pâte phosphorée. Mais comment concevoir le 

mode de génération de ces désordres? Sont-ils simultanés, et le résultat direct de 

l'action du phosphore à la fois sur le sang et sur les organes; sont-ils successifs et 
dans un rapport de causalité, mais alors quelle est la cause, quel est l'effet? 

Or, d’une part, la succession des symptômes repousse ici l'hypothèse de la simul- 
tanéité des lésions des organes et du liquide sanguin, puisque les hémorrhagies qui 
nous révèlent l’altération du sang n'apparaissent que tardivement et lorsque l’ictère 
est déjà venu dévoiler l'existence de l’affection hépatique; d'autre part, l'opinion de 
Rokitansky (1), en vertu de laquelle la dégénérescence des viscères proviendrait du 
dépôt dans les organes sécréteurs de matières grasses mises en liberté dans le sang, 
consécutivement à l'absorption du phosphore, n’est pas soutenable, au moins dans les 
faits qui nous concernent, où le sang, examiné avec soin, ne contenait aucune parti- 
cule de substance grasse; par conséquent, il faut bien admettre que l’altération du 
sang, où mieux, la défibrination de ce liquide, n’est pas primitive, mais bien la con- 
séquence de la dégénérescence des solides. Réduite à ce dernier terme, la proposition 
que nous agitons ne supporte plus, relativement au mode d'action du phosphore sur 
l'organisme, que l'explication suivante : 10 absorption de l'agent toxique par la mu- 
queuse digestive; 20 transport par le sang de ce même agent qui est ainsi mis au 
contact des éléments histologiques; 30 action (2) de cet agent sur certains de ces élé- 
ments et, en particulier, sur les cellules sécrétantes du foie et des reins, sur les fibres 

. musculaires du cœur et des muscles volontaires; 40 altération du sang (défibrination) 
| jar suite de la dégénérescence ou de la destruction des cellules hépatiques et peut- 
dlre aussi des épithéliums des reins: d’où le trouble des fonctions du système ner- 
Yeux. 

Cette explication que nous cherchons à faire prévaloir ne repose pas seulement sur 
À raisonnement fourni par l'observation clinique, elle se fonde encore sur l'analogie 
… étsur l'induction physiologico-pathologiques. D'une part, en effet, M. CL. Bernard (3) 
 adémontré que des agents plus énergiques quele phosphore pouvaient porter leuraction 
surles parties solides de l'organisme, de façon à amener une mort rapide, sans cepen- 
dant produire aucun désordre appréciable du liquidesanguin. Telle est, par exemple, 
l'action exercée par le curare sur les fonctions des nerfs moteurs, par la strychnine 
šur celles des nerfs de sentiment, par le sulfocyanure de potassium et la nicotine sur 
des éléments histologiques spéciaux. 

De cétte façon donc, le phosphore ne diffère dans son action des agents qui pré- 


(1) Loc. cit., page 366. 

(2) Certainement nous ne savons pas de quelle façon le phosphore parvient à modifier la cellule hépa- 
que, mais nous serions tenté de voir ici l’une de ces actions catalytiques analogues à celles des fer» 
ments. 

(3) Substances toxiques, ete., Paris, 1857: 
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cèdent qu'en ce que, modifiant des éléments moins essentiels à la vie que les élé 
ménts nerveux, la mort arrive plus lentement, et surtout par le fait de l’altération 
consécutive du liquide sanguin. D'autre part, cette altération du sang, que nous cons: 
tatons ici, n’est pas seulement l'effet de la dégénérescence du foie par le phosphore 
elle se rencontre dans toute autre circonstance où ce même organe est profondémüil 
modifié; et, depuis longtemps, M. le professeur Monneret (1) s’est attaché à fain 
connaitre la relation étiologique qui existe entre les affections hépatiques et les 
hémorrhagies qui les accompagnent. Ainsi, dans le cancer hépatique, la cirrhose, 
dans l’atrophie jaune aiguë du foie (ictère grave), et même la fièvre jaune, il n’est pas 
rare de voir survenir des hémorrhagies multiples qui, il faut bien l’admettre, doi: 
vent leur origine à la lésion hépatique, puisqu'elles ne se montrent qu’à la période 
la plus avancée de ces maladies et qu’autant que les cellules sécrétantes de l'organe 
sont déjà profondément altérées, En cas de cirrhose, par exemple, ces hémorrhagië 
n'apparaissent guère, si ce n’est quand les éléments cellulaires du foie sont atrophiés 
graisseux ou détruits par la trame épaissie du tissu conjonctif, 

Au point de vue clinique, certaines affections hépatiques ne sont donc pas san 
offrir quelque ressemblance avec l’empoisonnement par le phosphore; mais de toutes 
les maladies, celles qui se rapprochent le plus de l’intoxication par la pâte phos- 
phorée, sont, sans contredit, l’icéère grave et la fièvre jaune. 

Dans ces deux maladies, en effet, on constate les hémorrhagies multiples, la dégé- 
nérescence du foie et même des reins telle que nous venons de la signaler 
La dégéfitration des muscles fait défaut, peut-être simplement parce qu’on ne l'ya 
pas cherchée. L’analogie des symptômes n’est pas moins frappante; on y retrouve les 
vomissements, les selles diarrhéiques, l’ictère progressif, les douleurs des membres, 
les hémorrhagies, les désordres ataxo-adynamiques, quelquefois la diminution del 
quantité des urines, et leur précipitation par l'acide nitrique et la chaleur. La marche 
de ces états pathologiques ne les différencie pas mieux, et le temps d'arrêt que nou 
avons remarqué dans l’empoisonnement par le phosphore se retrouve encore dani 
la fièvre jaune (2) ; il semble exister parfois aussi dans l’ictère grave. Cependant, it 
la ressemblance pourrait bien n'être qu'apparente; les symptômes de la premièr 
période sont, en effet, moins localisés dans ces deux dernières maladies, et le temp 
d'arrêt, quand il existe, se remarque plutôt dans le cours du dernier stade; 
ne sépare pas, ainsi qu'il arrive dans l’empoisonnement par le phosphore, ùi 
ensemble de phénomènes purement locaux, des manifestations générales retentissail 
sur tout l’organisme. 

Quoi qu'il en soit, il faut avouer que le diagnostic différenciel de ces diverses më 


(1) Journal le Progrès, t. II. 


(2) Voir à ce sujet: Dutrouleau, Gazette hebdom. de Paris, n° 20, page 315. — Requin, Éléments4 
pathologie médicale, 4° volume, article Fièvre JAUNE, par le docteur Charcot. 
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ladies n’est pas sans offrir de grandes difficultés, et c’est là une circonstance qui 
mérite d’être prise en considération. Nous y voyons, en effet, un exemple de causes 
fort différentes, produisant à un moment donné des phénomènes identiques, et cela 
\raisemblablement parce qu’elles déterminent, toutes, une même lésion organique, à 
savoir, la dégénérescence des éléments actifs du foie. De cette façon, ne sommes-nous 
pis conduit à cette conséquence que le principe (1})inconnu dans sa nature auquel on est, 
avec juste raison, tenté d'attribuer la fièvre jaune, ainsi que le phosphore, porte pris 
milivement son action sur les cellules hépatiques. Et, d’ailleurs, n'est-ce pas seule- 
ment lorsque le foie se trouve lésé; c’est-à-dire après l’apparition de l’ictère, que la 
fièvre en question revêt ce cachet spécial qui la distingue et la rapproche de l’empoi- 
sonnement par le phosphore. 

Le même raisonnement s'applique encore à la comparaison de l’intoxication par la 
pite phosphorée et de l’ictère grave, avec cette différence, toutefois, que, dans cette 
dernière maladie, nous n’avons plus, comme pour la fièvre jaune, une cause unique 
à mettre en avant, mais des influences variables pouvant amener, pour telle ou telle 
raison qu’il importe de rechercher, la destruction des cellules du foie et la série des 
symptômes qui en dépendent. 

Mis en regard des affections qui lui ressemblent le plus, l’empoisonnement par le 
phosphore mérite ainsi d'être soumis à une étude minutieuse, puisqu'il peut servir à 
éclaircir l’histoire de maladies jusqu'ici peu connues dans leur essence, telles que la 
fièvre jaune et l’ictère grave. 

Le pronostic de cet empoisonnement n’est pas moins sérieux que celui des mala- 
dies avec lesquelles nous venons de le comparer, et on sait aujourd’hui qu'il suffit 
d'une faible quantité de phosphore pour amener la mort. Cependant, bien que la ter- 
minaison ait été fatale dans tous les faits que nous avons observés, la guérison, en 
pareil cas, est cependant possible, alors même qu’il existe de l’ictère (2). 

La mort qui, dans nos observations, paraît avoir été la conséquence des troubles 
généraux de l’organisme, n’est l'effet d’une action purement locale que dans les cas 
rares de l’ingestion en nature d’une certaine quantité de phosphore. 

Le véhicule qui, chez nos malades, a servi à l'introduction de l’agent toxique dans 
l'estomac, a été l'eau, et néanmoins la mort ne s’est pas fait attendre. Elle est ordinai- 


ment plus rapide quand le phosphore est pris en dissolution dans une huile ou dans 


l'alcool. 
Le traitement est encore à chercher, aussi bien dans les cas d'intoxication par la 


(1) Absorbé par la muqueuse pulmonaire et introduit dans le sang, ce principe ou agent miasmatique 
&ercerait primitivement son action (catalyse) sur les cellules hépatiques, dont la modification serait 
suivie del’altération du sang et de tous les désordres qui peuvent en résulter. 

(2) Tüngen, loc. cit., rapporte plusieurs cas de guérison, MM, les docteurs Laboulbène et Potain nous 
ont dit en avoir observé chacun un cas. à 
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“pâte phosphorée que dans la fièvre jaune et l'ictère grave. Mais si, dès le début, il 
doit être purement local, il ne faut pas oublier qu'une médication générale se trouve 
rationnellement indiquée très peu de temps après l'apparition des premiers accidents 


Vous connaissez, Messieurs, les quelques faits d’empoisonnement par le phosphore 
qu'il m'a été donné d'observer, et les réflexions qu’ils m'ont suggérées. Permettez 
moi de résumer maintenant ce travail, un peu abrégé, dans les propositions qui suis 
vent : 

19 Il existe un rapport de causalité manifeste entre l’empoisonnement par le phos 
phore et la dégénérescence des cellules hépatiques, des épithéliums des reins et dés 
fibres musculaires de la vie animale. Cette dégénérescence dépend de l’action directe 
du phosphore sur les éléments histologiques en question; elle n’est la conséquence ni 
d’une lésion des nerfs, puisque le système nerveux reste intact, ni d'une modification 
du liquide sanguin, puisque ce liquide n'offre aucune altération appréciable, à pan 
une diminution de fibrine survenant dans la dernière période de la maladie. 

20 La dégénérescence des éléments actifs ci-dessus mentionnés rend parfaitement 
compte des divers troubles fonctionnels présentés par les malades qui succombentà 
lempoisonnement aigu par le phosphore. Elle nous donne l'explication de ces dou: 
leurs vagues des membres et du tronc, de l’hépatalgie, de l'ictère, et surtout de cette 
diathèse hémorrhagique si fréquente dans le cours des affections hépatiques. La cor 
rélation qui, dans nos faits, semble exister entre l’altération du foie, des reins même 
et l'abondance des hémorrhagies trouvées à l'autopsie (obs. HE et IV), est au moins 
favorable à cette dernière manière de voir. 

30 Une analogie incontestable rapproche l’empoisonnement aigu par le phosphore 
de certaines maladies, telles que l’ictère grave et la fièvre jaune, qui ont pour lésion 
anatomique ordinaire la dégénération des cellules sécrétantes du foie. Symptomali- 
quement, ces diverses maladies, entités distinctes par leurs causes, n'offrent de diffé 
rences un peu marquées qu’à leur première période, alors que le foie n’est pas encon 
affecté. Anatomiquement, elles auraient une ressemblance pour ainsi dire parfaite, à 
on parvenait à constater la dégénérescence des fibres musculaires, aussi bien dans li 
fièvre jaune que dans l'ictère grave. En cas contraire, cette dernière altération, sielk 
était constante, ce qu'apprendra l'observation ultérieure, serait, pour le médetil 
légiste, un caractère de la plus grande valeur, mais qui, dans toutes circonstances, 
ne devra pas être négligé. 


M. Manpz a déjà constaté, comme M. Lancereaux, la diffluence du sang dans des cas È 
cette nature. Ge phénomène avait été déjà signalé par Nash, physiologiste allemand ; les obser 
vations ont été publiées dans la Gazette des hôpitaux de 4860, Peut-être serait-il bon qu 
M. Lancereaux rappelàt ces faits, que de nouvelles expériences viennent confirmer aujourd'h 
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altération graisseuse des reins semble avoir une certaine coïncidence avec les lésions de 
la maladie de Bright ; aussi serait-il utile de savoir si l'urine renfermait de l’albumine ou des . 
tubuli. ; 

La dégénérescence des muscles présente une grande importance au point de vue médico- 
légal. ; 

M. LANCEREAUX : Dans la deuxième observation de mon mémoire, Purine fut examinée et 
on ne trouva pas d'albumine. Il en fut de même du fait de M. Vigla, et cependant le liquide 
urinaire renfermait de la matière colorante biliaire. Je sais qu’on a publié certains faits Qal- 
buminurie dans des cas semblables, mais ils sont rares. Le phénomène le plus constantest 
une diminution de la quantité d'urine, 

La dégénérescence des muscles se rencontre peut-être dans l'ictère grave, c’est un point 
qui n’a pas encore été étudié. Il faut donc attendre pour se prononcer sur la valeur médico- 
légale de ce phénomène dans l’empoisonnement par le phosphore. 

M. Carre : M. Lancereaux a-t-il constaté l’atrophie du foie? 

M. LANCEREAUX : L’organe hépatique était normal ou augmenté de volume. 

M. Carre : A-t-on fait l'analyse chimique du sang? 

M. LANCEREAUX : Elle n’a pas été faite dans les observations que je viens de lire, mais elle 
l'a été antérieurement, et tantôt on a retrouvé du phosphore dans le sang, tantôt, au con- 
iraire, il n’y en avait pas la moindre trace. Ces expériences ont-elles été bien faites et ont- 
elles un cachet d’exactitude suffisant pour en tirer quelques conclusions ? Je ne saurais le dire 
pour l'instant, 

M. MANDE : Les phosphates que l’on trouve normalement dans les tissus peuvent se trans- 
former et rendre l'examen plus difficile, 

M. LANGEREAUX : Les chimistes ne sont pas d’accord sur la transformation que subit le phos- 
phore introduit dans l’économie ; pour les uns, il se transforme en acide phosphorique; pour 
lès autres, il reste à son premier état, 


M. Carre : Le polarimètre permettrait de reconnaitre sa présence dans le sang. 


M, Cazazas : Il est vraiment intéressant de voir que dans l’intoxication phosphorique, 
comme dans la fièvre jaune, on trouve des allérations identiques : dégénérescence graisseuse 
du foie, ictère, hémorrhagies, etc. On peut déjà établir une certaine ressemblance entre 
l'ictère grave et la fièvre jaune ; ne pourrait-on pas rapprocher aussi de ces deux états patho- 
logiques la succession des accidents que l’on observe dans l’empoisonnement par le phos- 
phore? 

Quelle influence physiologique cette substance peut-elle avoir sur la production des phé- 


nomènes ? 

M. LANCEREAUX ignore comment le phosphore agit; il a seulement voulu établir qu'il y a 
dbsorption, passage dans les vaisseaux, dans le sang, contact avec les éléments anatomiques 
des tissus, Que se passe-t-il à ce contact? Il y a peut-être une action catalytique ou une dé- 
soxygénation, On comprend que les suppositions seules soient permises. 
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En tout cas, les cellules hépatiques subissent une dégénérescence, l’iclère survient, et les 
hémorrhagies ne sont que la conséquence de l’allération du sang. Cette altération tient-elleà 
Ja lésion hépatique et aussi à une lésion rénale coïncidente ? On peut le supposer, 

Ces hémorrhagies, qui, comme celles de l’ictère grave et de la fièvre jaune, ne surviennent 
qu’à la dernière période, semblent bien plutôt causées par la dégénérescence des organe 
que par l’action directe du phosphore sur le sang, 


M. Carre : Il serait de la plus grande importance, en raison de la fréquence de ces em- 
poisonnements, de remplacer le phosphore actuellement employé dans le commerce par lè 
phosphore amorphe, dont l’immunité est parfaitement reconnue. 


M. Maurice PERRIN ne voit pas de motifs suffisants pour changer l'opinion émise pa 
Rokitansky. L’altéralion du sang est-elle primitive ou consécutive? T) est plus rationnel 
d'admettre que le phosphore dissocie les éléments du sang et que les organes subissent Pin- 
fluence de ce sang altéré. Quelle est, en effet, l'allération rénale ? Une lésion légère de lépi 
thélium. Quelle est la valeur de la dégénérescence graisseuse du foie? 11 y aloin du dépôt 
matière graisseuse dans le tissu hépatique à ces lésions graves qu’on rencontre dans la cie 
rhose, le foie gras, etc., lésions dont la plus importante est la destruction de la cellule hépe: 
tique. Dans l'intoxication phosphorique, l'élément histologique ne disparaît pas. Il faudra 
donc attendre pour se prononcer sur la valeur de ces dépôts graisseux. Dans nos expérienot 
sur l'alcoolisme, notre regretté collègue Ludger Lallemand et moi nous l’avons rencontre 
bien des fois dans les tissus et lout semblait marcher à merveille. | 

Comment la dégénérescence musculaire serait-elle temporaire ? Elle existe ou n'existe pas 
Si elle existe, l'organe est perdu à tout jamais et ne reprend jamais ses fonctions. | 





M. LANCEREAUX : La lésion rénale n’est qu'accessoire. L'altération du foie me parait sur- 
tout déterminer la diathèse hémorrhagique. Suivant M. Perrin, cela ne semble pas suffisant, 
il cherche à différencier les altérations que l’on rencontre dans la phthisie, l’alcoolisme, dè 
celles que produit l'intoxication par le phosphore. Et, en effet, il y a de grandes différences 
entre ces états pathologiques ; mais dans celui qui nous occupe, il y a une lésion constante, 
c’est la destruction, je dirai même la nécrose des cellules, phénomène analogue à ce qui & 
passerait si on supprimait brusquement la circulation dans l'organe hépatique. | 

Dans l’ictère grave et la cirrhose, les hémorrhagies ne surviennent généralement qu'aulail 
que les cellules hépatiques sont altérées primitivement ou consécutivement à la compre 
sion exercée par le tissu conjonctif de nouvelle formation. | 

Je comprends difficilement la réorganisation des fibres musculaires, mais cependant ot 
peut-on supposer qu'elles puissent se régénérer comme les fibres nerveuses ? On conslalt 
la guérison d’empoisonnés par le phosphore, même après un ictère ayant duré quelque temps 
Des cellules hépatiques dégénérées se reproduisent-elles en pareil cas? C'est un fait sur legui! 
on ne peut faire que des hypothèses. 





M. Maurice Perrin : Les nerfs ne se reproduisent que dans les cas de traumatisme, elil 
n’y a pas de comparaison à établir entre ces faits et ceux que nous disculons. 

Qu'est-ce que la dégénérescence graisseuse ? un gonflement de la cellule avec rempliss#ét 
de graisse. Je me demande si c'est ainsi que M. Lancereaux la comprend ? 
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Les hémorrhagies de la cirrhose tiennent à la compression des veines hépatiques; elles 


sont rares par une autre voie que par l'intestin. Du reste, la cachexie pourrait expliquer 
celles qui se produiraient ailleurs. 


M, Simonot partage l'opinion de M. Maurice Perrin. Si le phosphore n’agissait pas d’abord 
sur le sang, on devrait le retrouver dans les tissus. Il est du reste bien difficile d'accepter 
qu'un corps toxique voyage dans le liquide sanguin sans l’allérer, et qu'il aille produire avant 
toutes choses une dégénérescence graisseuse, 


M. LANGEREAUX répète qu'il n’a pas constaté un simple dépôt graisseux, mais une véri- 
table destruction des cellules hépatiques dans l’'empoisonnement par le phosphore, 

Il n’a pas trouvé d’abondantes granulations graisseuses dans les muscles, et n’a guère vu 
que des granules grisâtres. Ce n’est donc pas de la graisse qui, en pareil cas, va se loger dans 
l'épaisseur des éléments histologiques, ainsi que le prétend Rokitansky. L’altération consiste 
ici dans une désorganisation des éléments des tissus, lesquels se transforment facilement en 
matières grasses, ainsi qu'il arrive fréquemment lorsque les conditions physiologiques de leur 
nutrition se trouvent changées, 

M. Sronor comprend qu'un organe privé de nutrition puisse se dégénérer par l’absence 
même du sang; mais il ne comprend pas qu'une substance, qui peut circuler impunément 
dans le sang, fasse dégénérer une cellule, 

M. LANCEREAUX ne nie pas que cela soit difficile, impossible même à démontrer; mais il 
croit celte théorie plus vraisemblable que celle de Rokitansky, par ce seul fait que la diathèse 
hémorrhagique est tardive et semble être consécutive à la destruction des cellules, 


Séance du 4 juillet 1863. 
Présidence de M. CAZALAS, 
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RESECTION D'UN POLYPE SIÉGEANT SUR LE COTÉ GAUCHE DE LA LUETTE. 


M. MANDL présente un polype qui siégeait sur le côté gauche de la luette, dont la moilié 
inférieure a élé réséquée avec la tumeur. Ce polype, de couleur blanche, a la grosseur d'u 
petit pois et un large pédicule ; son corps muriforme, plus large, est plus convexe. 

M. Mandl donne, au sujet du malade sur lequel il a trouvé ce polype, les renseignement 
suivants : 

Je fus consulté , il y a quelques semaines, par M. X...., se plaignant de quintes de tour 
parfois fort violentes, qui se manifestaient surtout le matin et dans la journée, à la suite dè 
toute marche un peu précipilée, et surtout après l’exercice de la parole prolongé pendant 
quelques minutes. La santé générale a été toujours excellente; la constitution est forte el 
toutes les fonctions normales, 

Cette affection persiste depuis plusieurs années ; les médecins consultés ont conseillé le 
eaux; les forces médicatrices du Mont-Dore, d'Ems èt de Cauterets avaient été vainemeil 
invoquées; après l’usage de la source de la Raillière, il y a deux ans, le malade avait cepet 
dant éprouvé quelque soulagement. Mais ayant cessé depuis cette époque l'exercice de s 
fonctions, qui l'obligeaient à parler haut et souvent, M. X... était incertain de la véritable 
cause de son amélioration, Il élait sur le point de partir de nouveau pour les eaux, lorsquil 
vint me consulter, curieux d'apprendre surtout s’il existait quelque affection organique de 
voies respiratoires. Les médecins, en effet, que M. X... avait consultés, avaient été partagé 
d'avis ; l’un aurait parlé d’un engorgement pulmonaire, contesté par un autre confrère, Ui 
troisième n’y voyait qu'une affection du larynx. 

N'ayant trouvé aucun symptôme anormal à l’auseullation et à la percussion, j'examimi 
avec soin le larynx et l’arrière-bouche, et découvris là un polype, ayant son siége sur le cok 
gauche de la portion inférieure de la luette. Celte excroissance, de couleur blanche, avaitit 
grandeur d’un petit pois et présentait l'aspect d’un champignon, à surface muriforme, pour 
d’un large pédicule. 

L’ablation de la luette fut proposée et acceptée. Jai l'honneur de placer sous les yeux tk 
la Société cette production accidentelle, qui doit se rencontrer très rarement sur la luellè 
En effet, les auteurs n’en parlent pas, et M. Nélaton n’en a vu qu’un seul exemple. 

Depuis l’ablation de la luette les quintes de toux ont complétement disparu. 


Séance du 4 juillet 1863. 
Présidence de M. Cazars 


DU TRAVAIL DANS L'AIR COMPRIMÉ ; ÉTUDE MÉDICALE, HYGIÉNIQUE ET BIOLOGIQUE 
FAITE AU PONT DE KEHL ET AU PONT D'ARGENTEUIL ; NOUVELLE ET PUISSANTE RES- 
SOURCE THÉRAPEUTIQUE FOURNIE PAR L’AIR COMPRIMÉ, 


RAPPORT 


Par M. le docteur CAFFE. 


Mes chers collègues, 

Vous allez me permettre, je l’espère, de vous apporter un développement assez 
étendu dans une question qui pourrait vous paraître trop spéciale, s’ilne s'agissait 
à que des accidents qu'engendre l'air comprimé, en exécutant des travaux analogues à 
ceux qui ont été terminés récemment aux ponts de Kehl et d'Argenteuil. Bien peu de 
médecins, en effet, seront appelés à surveiller les ouvriers ou à rétablir leur santé en 
semblable occurrence. 

Muis il se déduit de ces observations pratiques sur l'air comprimé d'importants 
services qui devront être rendus à la thérapeutique, à l'hygiène, ainsi qu’une nou- 
velle connaissance, où du moins mieux élucidée, sur quelques parties de la dyna- 
mique dés animaux, qui se meuvent si rapidement et vivent dans des milieux de den- 
sité différente, tels que les oiseaux et les poissons. 

C'est pour la première fois que j'ai l'honneur de communiquer à mes collègues les 
recherches que j'ai pu faire sur cette importante question de lair comprimé, quoique 
j'en aie déjà confié une partie à un journal qui s'occupe des intérêts de la fortune 
publique et privée, dont les chemins de fer sont devenus une des branches impor- 
tantes. Dans la Semaine financière, du 20 juillet 1861, je faisais connaitre quelques- 
uns de ces puissants efforts demandés à la science et au génie, pour établir nos 
rapides communcations entre les peuples, et ce qu’il en coûterait à la santé et à la 
vie des ouvriers, sans les habiles et savantes combinaisons, destinées à les protéger. 
Dès 1839, un habile ingénieur, M. Triger, inventait et faisait exécuter les premiers 
travaux intra-tubaires. 

J'écrivais : « Le travail le plus remarquable et le plus récemment exécuté est le 
pont jeté sur le grand Rhin, pour relier le chemin de fer de Paris à Strasbourg à 
celui du grand-duché de Bade. Ce pont repose sur quatre piles ; les deux piles culées 
ont quatre caissons et les deux piles en rivière en ont trois seulement. Chaque cais- 
sün à7 mètres en longueur, 5 mètres 8 centimètres de largeur et 3 mètres 50 en 
hauteur. Le maximum de profondeur de ces caissons est de 20 mètres au-dessous du 
lit du fleuve, on le remplit alors avec du béton de ciment, qui se durcit rapidement 
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et forme un bloc monolithe qui a la résistance du granit. L’assemblage des caisson 
forme un long parallèlipipède, ouvert à sa partie supérieure et séparé dans sa lan 
geur par 3 mètres de refend en tôle. Le squelette des caissons se compose d’un pou 
trage et cornières formant plafond, d’autres poutres verticales viennent se river laté 
ralement sous ce plafond et servent de côtes aux parois latérales; tout cet ensembl 
est recouvert en tôle de 8 millimètres d'épaisseur. 

Chaque compartiment de cette caisse est surmonté de trois cheminées placés 
dans la largeur de 7 mètres, les deux cheminées latérales ou cheminées d'air on 
1 mètre de diamètre; elles se forment d’anneaux qui ont2 mètres de hauteur, e 
tôle de 10 millimètres d'épaisseur; ils se réunissent les uns aux autres par une séri 
circulaire de boulons. C’est sur ces deux tubes que l’on fixe les chambres à air pë 
où doivent descendre les ouvriers. Ces chambres ont 2 mètres de diamètre el 
mètres de hauteur; elles sont en tôle de 12 millimètres d'épaisseur. 

Les chambres à air sont munies à leur partie supérieure d’un clapet ou couvert 
qui s'ouvre en dedans et que l’on ferme après l'entrée des ouvriers, pour pouxoi 
faire pénétrer l'air envoyé par les machines soufflantes. 

La descente des ouvriers dans les caissons s'effectue au moyen d'échelles en fore 
rivées, appelées crinolines. 

Les machines à air sont au nombre de cinq, de la force totale de 85 chevaux; elle 
sont installées sur trois bateaux groupés autour de la pile et mises en communication 
avec un réservoir commun en Cuivre par des tuyaux en caoutchouc, qui permette 
aux bateaux de céder aux oscillations du fleuve. 

Il y a dans chaque caisson une cheminée centrale et deux cheminées à air;li 
cheminée centrale est réservée au travail de la drague. 

Le personnel renfermé dans chaque caisson est de 5 hommes, dont un, sur 
veillant, quatre ouvriers tubistes pourvus de bottes imperméables et travaillant dani 
l'eau jusqu'à mi-jambes. Ces ouvriers reportent le gravier des quatre coins de li 
caisse vers le centre, d’où il est enlevé par le godet de la drague. Le personnel dë 
quatre caissons est donc de vingt hommes, qui séjournent quatre heures dans t 
air comprimé et n’y rentrent qu'après huit heures de repos. 

Une étude complète, sous le double rapport physiologique et pathologique, a ét 
faite et suivie sur ces ouvriers pendant toute la durée des travaux par M. le docteur 
François, médecin attaché aux travaux de l’atelier du Rhin; il a pu en déduire quek 
étaient les individus qui pouvaient être choisis avec moins de dangers pour ces sort 
de travaux, quels étaient ceux qu'il fallait se refuser à admettre. 

Les premiers effets ressentis par les ouvriers, lorsque l'air est précipité dans le tubë 
est un bourdonnement d'oreille désagréable. L’audition devient obtuse, les inspiré 
tions sont moins fréquentes; une plus grande masse d’air pénétrant dans les pou- 
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mons en dilate la capacité; la circulation est accélérée, et, quoiqu'on en ait dit, la 
locomotion n’est pas gônée. 

La lumière nécessaire à l'éclairage des caissons dégage, par la combustion, des 
matières charbonneuses qui, suspendues dans l'air, noircissent l’orifice des narines, 
ainsi que les sécrétions expectorées; les ouvriers non avertis en sont quelquefois 
elrayés. 

Dans cet air comprimé, la sueur est plus abondante, la température est plus élevée 
par ce fait de la densité plus grande de l’air dont le calorique latent devient, par con- 
séquent, plus sensible. Aussi, en sortant du puils, on éprouve une vive sensation de 
froid, contre laquelle il faut se prémunir par des vêtements en laine. Tous les ouvriers 
maigrissent, et la santé ne reste intacte que par un privilége exceptionnel; mais 
grâce aux précautions ordonnées, résultant de l'observation médicale, cette altération 
de santé est limitée, puis enfin promptement rétablie. 

La sortie des caissons est plus pénible que la descente; il se reproduit un bour- 
donnement dans les oreilles encore plus sensible; il est dù au refoulement de la 
membrane du tympan de dedans en dehors, c’est-à-dire.en sens inverse du refoule- 
ment produit pendant la descente. Quelquefois se déclarent des otalgies intolérables, 
des douleurs dans les muscles et les articulations, un prurit général très incommode, 
des congestions sanguines dans plusieurs organes, des hémoptysies, des épistaxis ; 
ces divers accidents ne sont pas instantanés, mais se manifestent après un délai plus 
ou moins long écoulé depuis la sortie des caissons. La précaution essentielle est de 
n'effectuer l’éclusement que très lentement. Cette recommandation, répétée avec 
instance par le docteur François, était toujours transgressée par les ouvriers, tandis 
que les employés supérieurs, qui comprenaient l'importance de ces conseils de la“ 
science, n'éprouvaient aucun accident, malgré la fréquence de leur entrée comme de 
leur sortie. 

Les douleurs musculaires et arthritiques ressenties seraient, d’après M. le docteur 
Guérard, de nature rhumatismale, en raison des températures différentes et de Phu- 
midité des milieux par lesquels passent les ouvriers. M. François les rapporte à la 
pénétration dans les tissus de l'air comprimé, qui devient une cause d’irritation éten- 
due, désignée sous le nom de souffrance des caissons; des abcès leur succèdent quel- 
quefois. Une expérience semble confirmer l'opinion de M. François; lors du forage 
des caissons, quand on a retiré de leur intérieur des sommiers en chêne, soumis à 
la compression de lair, ces poutres plongées dans l’eau dégageaient de notables 
quantités de bulles d’air. ; 

Le danger des congestions cérébrales se traduit également à la sortie de l'éclu- 
sement; le sang, soustrait à la pression par l'air condensé, tend à s’équilibrer avec 
l'air extérieur ; il est donc refoulé vers les centres nerveux, cerveau, moelle épi- 
nière; la vessie urinaire perd d'elle-même de sa contractilité. 
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Les âges, les tempéraments, donnent lieu à des modifications de tous ces phéne 
mènes, et nécessitent l'utilité de quelques préceptes. 

Les individus à congestion facile doivent être éliminés de cette catégorie d’ouvritrh 
la préférence doit être assignée aux lymphatiques. 

La sortie lente des caissons, des vêtements chauds, sont des précautions à prend 
les ablutions à l’eau froide, les mouvements multipliés aident au rétablissement 
l’équilibre ; les tampons de coton, introduits dans le conduit auditif externe, ne ser] 
à rien. 

Par ces détails, forcément très abrégés, on apprend que des travaux qui paraisse 
surhumains sont aujourd’hui entrepris et terminés presque sans danger, en inw 
quant la science, qui accepte charge de vie d'hommes. » 

Ce sujet si intéressant de l'air comprimé vient d’être repris par un de nos tf 
honorables confrères, auquel ses connaissances tout à la fois spéciales ettrès étendu} 
donnaient une aptitude et une supériorité que nul autre ne pouvait attend 
M. Antoine-Édouard Foley, ancien élève de l'École polytechnique, ex-lieutenanti 
marine et docteur en médecine, a été heureusement chargé du service sanitaire ù 
tout le personnel qui vient de construire aux portes de Paris le pont d'Argenteuil 
sans que la grande ville se soit presque doutée de la merveille qui s'accomplisall 
sous ses yeux, trop souvent demi-clos, quand il s'agit de science, et toujout 
trop largement ouverts pour la lecture d’un mauvais roman ou d’une comédie 
vogue. 

Les piles du pont d'Argenteuil sont d'énormes colonnes de fonte pleines à 
béton. 

Pour les former et mettre en place, on construisit, juste à l'endroit qu’elles devait 
occuper, un échafaudage à plancher très solide. Sur ce plancher, on posaun premil 
tube, tranchant par son bord inférieur. Sur ce premier tube, on en mit un secon 
sur ce deuxième un autre, Sur lui un autre encore, et ainsi de suite, jusqu’à ce quel 
tronc de colonne creuse ainsi formé fût assez haut pour descendre longtemps dat 
le lit de la Seine sans qu'on dùt le rallonger. 

Cela fait, sur un châssis de fonte, boulonné solidement en haut du tube inférieut 
on construisit une voùte conique et circulaire percée d’un trou à son sommet, Put 
sur son bord on mit une grande cheminée de bois, et finalement on remplit de bélo 
Pespace vide laissé entre elle, la voùte et le métal des tubes. 

Par ces premières opérations, la chambre inférieure dans laquelle les ouvri® 
devaient travailler, et le passage pour les y conduire se trouvèrent faits. En mèmi 
temps les piles commencées acquirent assez de poids pour tendre à s’enfoncer d'ellé 
mêmes. Alors, on les souleva sur des chaînes de fer. Le plancher provisoire dis- 
parut, et bien verticalement on les fit descendre jusqu’au fond de la Seine. 
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Reslait à guider et à faciliter leur enfoncement, en creusant convenablement sous 
elles, jusqu’à ce qu’on rencontràt un sol convenable, 

A cet elfet, on coiffa chaque fùt de colonne d’un appareil de tôle, dit chambre à air. 
Onen boulonna parfaitement la base sur le tube supérieur, et dans la vaste cloche à 
plongeur ainsi formée, il n’y eut plus qu'à refouler de l'air pour chasser l’eau et 
permettre aux hommes d'habiter la chambre de travail. 

M. le docteur Foley, témoin de ces diverses opérations, ct en expert habile, en a 
fourni la représentation par des figures et des dessins, qui éclairent autrement que 
ne peuvent le faire et la parole et l'écriture. En laissant de côté tous les problèmes 
accessoires, notre confrère s’est efforcé de résoudre, et j'estime qu'il y a réussi, les 
irois principales questions suivantes, qui nous intéressent essentiellement comme 
médecins: : 

10 Quelles'sont les modifications que la compression et la décompression impriment 
àl'air? 

2% Comment l'homme exposé à de brusques variations barométriques devient-il 
malade? 

30 Poùrquoi les animaux qui montent et qui descendent si vite et si souvent dans 
l'air et Peau, qui, à chaque instant, se compriment et se décompriment, dans leurs 
milieux respectifs, conservent-ils la santé? 


Abordons les réponses à ces questions : 


L'air comprimé est rendu plus chaud, plus hygrométrique et plus comburant; la 
flamme d’une bougie est plus vive, moins fumeuse; l'impression générale que l’homme 
éprouve sur toute la périphérie de la peau pendant l’éclusement, et plus spécialement 
sur la face, varie, il va sans dire, suivant la nature des individus, suivant l'intensité 
de la pression, et surtout suivant la rapidité de l’éclusement. Les ouvriers les plus 
robustes ne sont pas ceux qui s’habituent le plus vite; il faut même donner la préfé- 

rence à des lymphatiques, comme je l'ai fait remarquer, en parlant du pont de Kehl. 
Louie est celui de nos sens que la compression de l'air affecte le plus, et cela va 

mème jusqu'à la souffrance. Cette universalité de douleur tient à ce que la membrane 

_dutympan, si lentement qu'on s'écluse, est toujours déprimée avant que la trompe 
d'Eustache ait livré passage à l’air comprimé. Dès que la tension de l’air est fixe, et 
quil presse également sur les deux faces du tympan, les douleurs d'oreilles dispa- 
raissent, mais l'audition reste exagérée; les sons ont un timbre métallique, qui 
ébranle le cerveau, et, quand on parle, on se fait vibrer la base du crâne comme une 
trompette. 

Expliquons ces phénomènes : en aplatissant notre muqueuse aérienne dans sa tota“ 
lité, Tair comprimé rend nos cavité pharyngo-laryngiennes et bucco-nasales plus 
grandes et plus,osseusement sonores, 
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La dépression, l’aplatissement de la muqueuse aérienne et des lèvres, rend impi 
sible toute hémorrhagie, ct guérit subitement le coryza et l’enrouement, le sifu 
devient impossible, le goût et- l'odorat sont comme réduits ou perclus; les save 
quelconques ne peuvent en effet serecueillir et s’apprécier sur des membranes com 
flétries et ratalinées. 

La peau, quoique plus résistante que les muqueuses, perd sa sensibilité. 

Le sang se suroxygène; après quelques heures, il devient rouge, même dans li 
plus grosses veines, d'où résulte une continuelle réparation de nos tissus avec ab 
sence de fatigue, légèreté, prestesse plus grande, et appétit vorace. 

A ces phénomènes quasi extérieurs produits par lair comprimé, il se passe dan 
nos organes deux Changements principaux, qui tiennent dans leur dépendance tou 
les phénomènes pathologiques. 

Gomme l’hématose s’accomplit parfaitement dans lair comprimé, les fonctions i 
l’encéphale sont réduites à leur minimum d’action; les hémorrhagies, apoplexi 
engorgements, en un mot, toutes les affections qui tiennent à une hyper-cireulalin 
ou à une stase sanguine vers un organe, guérissent, ainsi que les affections sine 
meuses coïncidant avec un défaut d'hématose; pathogénie et thérapeutique, qu'a 
fort bien compris feu notre regretté confrère et mon ami, G. Pravaz, lui aussi aucit 
élève de l'École polytechnique, ct qui en fit le sujet d’une publication spéciale don 
j'ai rendu compte, sous le titre de Traitement par les bains d'air comprimé, traile 
ment qu'il dirigea si bien dans l'Institut orthopédique qu’il avait fondé à Lyon, & 
il compta, au nombre de ses célèbres malades, Mme Falcon, qui a laissé sur la scûtt 
lyrique des souvenirs impérissables, 

De toutes ces observations réunies, il reste constant que, dans l'air comprimé 
notre Capacité pulmonaire augmente, et que les mouvements de nos côtes diminue 
L'excès de pression qui fait arriver, dissoudre et combiner l'oxygène dans nos pli 
fines, dans nos plus capillaires ramifications. vasculo-sanguines , rend superflus li 
mouvements et le jeu du thorax, et, par cette cause, le centre nerveux coordinateur 
l'arbre encéphalo-rachidien est réduit à son minimum d'énergie. 

Il s'ensuit que les ouvriers travaillant dans les tubes sentent moins la fatigue qui 
lair libre, et ne s’essoufflent pas autant. La faim les prend vite; ils suent beat 
coup, ct cependant n’ont jamais soif. 

Voici l'explication de.ces phénomènes en apparence contradictoires : 

L'absence de soif, malgré d'énormesdéperditionssudorales, a pour cause la grandè 
quantité d’eau que l'air comprimé tient en dissolution et fait pénétrer dans lorga- 
nisme. i 

Les sueurs sont dues au concours que la peau ne refuse jamais aux poumons; sii 
tout dans une atmosphère chaude. +. 
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La faim provient d’une énorme consommation que font, de nos tissus divers, 
l'excès d'oxygène qui les pénètre et les contractions les plus énergiques de chacun 
d'entre eux. 

. L'essoufflement. moindre est produit par le ralentissement circulatoire , qui ne 
ramène vers les poumons, le foie et la rate, que peu de sang veineux, la plus grande 
masse acquérant les qualités du sang artériel, 

L'absence de fatigue dépend de ce même liquide nourricier, qui, sans relâche, 


_ répare nos muscles, à mesure que leurs propres contractions les affaiblissent. 


: 
f 





La deuxième question posée et résolue par M. le docteur Foley est celle-ci : Quand 
l'homme exposé à de brusques variations barométriques devient-il malade? 

C'est lorsqu'il se décomprime. 

On ne paie.qu'’en sortant, dirent à nos confrères les ouvriers du pont de Kehl et 
d'Argenteuil. Quelles affections se produisent alors? 

Celles que l'air comprimé guérit; les hémorrhagies, les apoplexies, les engorge- 
ments, en un mot, les congestions plus où moins fortes, et plus exclusives aux 
drganes fatigués dans l'air comprimé, ceux qui, par un motif quelconque, appel- 
lent un flux réparateur; d’où, pour les ouvriers, lésions possibles aux divers 


appareils de mouvement; et, pour leur surveillant, patron ou ingénieur, imminence 


d'hypercireulation encéphalique, ubi stimulus, ibi fluxus! 

Dès que l'on sort des tubes, le besoin de se moucher et de cracher se fait sentir, et 
ces excrétions sont marquées par des stries rouges, quelquefois même le sang s'écoule 
èn nappe; on éprouve des picotements à la face, des cuissons pénibles sur les lèvres, à 
l'orifice des narines, et toutes ces sensations pénibles sont d'autant plus prononcées 
qu'on se sera éclusé trop rapidement. 

La peau, affaissée d’abord, et qui s'était flétrie, reprend son élasticité; mais la 
tunique jaune des artères, et les filets nerveux qui enlacent nos vaisseaux nourriciers, 
sont tiraillés brusquement, et accusent des douleurs que les ouvriers comparent à des 


piqûres de puce et désignent sous ce nom. 


Ce n’est pas dans les premiers jours de travail dans l'air comprimé que les maux 
engendrés par la décompression deviennent plus sensibles, mais c’est quand les pres- 
sions deviennent fortes et que les travailleurs commencent à étre éprouvés par l’habi- 
tation deux fois par jour dans ce milieu artificiel; à la longue, cette atmosphère con- 
densée produit une intoxication finale, parce que, dit M. le docteur Foley, si d’un côté 


lair comprimé enrichit notre capital sanguin, par son pouvoir hématosant, de l'autre, 


d 


ilappauvrit notre trésor nerveux par défaut de sensations. Car, sans celles-ci, pas de 
produit réflexe de la moelle; pas de forceincitatrice, par conséquent, pour utiliser, en 


| lesrassistant, nos deux autres forces nerveuses, végétatives et coordinatrices, emma- 





ganisées aux divers plexus ou ganglions de notre grand sympathique; et, par suite, 
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ni ordre, ni surveillance pour la réparation de nos tissus; pour la transformation 
notre très riche sang artériel en chair humaine, en tissu cellulo-graisseux, must 
laire, encéphalique ct autre. 

Comme vous le voyez, Messieurs, notre confrère, que je ne veux ni louer, nil 
mer dans celle circonstance, s'efforce, par une analyse très prolongée des phéne 
mènes de l'organisme humain, de souder notre petit monde vivant avec les mondi 
inorganiques; il dresse de ce dernier une sorte de plan qui semble aboutir à celli 
conclusion : Enrichissez autant que vous voudrez votre liquide cruorique; si vousil 
reconstituez pas en même temps la force nerveuse, vous n’en retirerez aucun pal: 
la vie n’est donc point une résultante physico-chimique. 






Ainsi, les faits, quelle que soit la valeur de leur explication, nous montrent don 
que le travail dans l'air comprimé détermine chez l’homme deux phases : la pi 
mière de bénéfice, qui dure tant que ses économies nerveuses lui laissent utiliser w 
réelles acquisitions sanguines; la seconde phase, celle de déperdition, qui comment 
aussitôt que le défaut de sensation ne permet plus à la substance encéphalo-raili: 
dienne de fournir à la consommation exagérée la force nerveuse nécessaire pour ttt 
vailler et pour vivre dans l'air. comprimé. 

De ces différentes études se déduisent des règlements hygiéniques qui doive 
s'appliquer aux ouvriers qui travaillent dans les tubes; la pression ordinaire ne d 
pas dépasser environ trois atmosphères: il faut s’y habituer graduellement; le tr: 
vail ne doit pas être prolongé au delà de huit heures en deux fois par vingt-qualt 
heures, et il ne convient pas que les ouvriers fréquentent les tubes pendant plusè 
deux mois; ils doivent être choisis bien constitués et exempts d’affections organique 
La prudence exige que la décompression se fasse graduellement en raison même 
la force de compression. 

On devra à M, Foley des explications beaucoup plus plausibles que toutes celli 
qui ont été données jusqu'à ce jour sur les animaux plongeurs, qu’ils volent ou qu'à 
nagent, peu importe : ils ne sont pas malades et n’ont pas, comme l’homme, 
danger à courir; ils se compriment et décompriment en montant et descendant dari 
leurs milieux respectifs, sans éprouver des hémorrhagies, des apoplexies ou cong& 
tions, sur les organes qui leur servent le plus. 

Tous ces animaux se compriment d'autant plus eux-mêmes que le milieu dai 
lequel ils se transportent les presse moins, | 

Les poissons supportent les plus grandes variations barométriques par l’auxilial! 
de leur vessie natatoire, qui, en se gonflant, modère ou suspend momentanémé 
chez eux le cours du sang. La permanence de la pression viscéro-musculaire so}. 
pose à tout vide dans la machine végéto-animale du poisson; sa vessie natatoire co® 
prime contre les vertèbres la veine cave et l'artère aorte, sa congénère, et préviet 
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ainsi le choc en retour du sang, choc si funeste à l'homme sortant des tubes, et c'ést 
ainsi que les poissons ordinaires peuvent impunément se décomprimer si souvent, 
parce qu’ils possèdent une vessie natatoire. 

Cette explication physiologico-dynamique est donnée, pour la première fois, par 
M. le docteur Foley; on ne la trouve ni dans le Dictionnaire d'histoire naturelle de 
d'Orbigny, ni dans Frédéric Cuvier, ni dans l’Anatomie comparée de Meckel, ni dans 
le grand ouvrage de MM. Valenciennes et Georges Cuvier. 

Cependant tous les poissons ne sont pas pourvus d’une vessie natatoire; trois caté- 
gories en sont privées, tels que les thons, bonites, maquereaux, etc.; les poissons 
longs et ronds, comme les congres; enfin, les poissons plats. 

Les premiers ne voyagent verticalement que d’une façon insignifiante; ils mettent 
à s'enfoncer une lenteur excessive, et ne s’écartent pas, en général, d’un milieu à 
densité constante. 

Les seconds, qui montent et descendent comme ils veulent, sont, à cet effet, orga- 
nisés comme Jes insectes; de chaque côté de leur corps sont des ouvertures donnant 
accès à l'air; deux sortes de conduits leur font suite, les uns, tuyaux très prolongés, 
se ramifient indéfiniment dans toutes les parties de leur corps, où il y a du sang à 
hématoser; ces petits orifices, situés latéralement comme sur le corps des insectes 
voiliers, sont de véritables bouches à lèvres contractiles, s’ouvrant et se fermant, soit 
au gré de l'animal, soit par le simple effet physiologico-mécanique de la raréfaction 
de l'air. 

Chez le congre, depuis les narines jusqu’à la queue, il existe de chaque côté de 
l'animal un tube diverticulum à gaz s'étendant jusque dans la tête, et qui sert ainsi 
à prévenir les congestions postéro-tubaires ou de décompression. 

Observation bien digne de la plus haute réflexion. Certains insectes voiliers, comme 
les demoiselles (libellules des savants), sont pourvus de ces mêmes diverticulums à 


gaz. 
La troisième espèce de poissons, qui est dépourvue de vessie natatoire, ne com- 


prend que des poissons qui vivent au fond de l’eau; dès qu'on les en retire en les 


décomprimant, ils succombent. 

A mesure que l’'hamecon les soulève, un vide relatif se fait à leur périphérie. Le 
sng s'y porte, il manque alors au cerveau et détermine par ce retrait une syncope 
mortelle; jamais on ne voit un de ces poissons se débattre dès qu’il est hors de l’eau. 

Quand je parle des êtres qui vivent au fond de l’eau, ce n’est point du fond des 


| mers qu'il est question; dans ces gouffres quasi-insondables jusqu’à ce jour, règne 


l'éternel silence et l’immuable repos, et la plus violente tempête ne les effleure même 


pas; des civilisations anti-diluviennes y reposent noyées et fondues comme l'écume 


d'une vague. Les baleines, les cachalots, les orques, les squales, les poulpes y jettent 


lu ombre en passant: aucune créature vivante n’existe au fond de l'Atlantique; d'im- 
6 


168 


perceptibles zoophytes seuls croissent dans ce silence éternel, et quand on a descendu 
pour expérience des poissons vivants dans cette immense profondeur, au bout d'un 
temps très court, tous ces poissons étaient morts. 

Très récemment, au mois de juillet 1863, et encore aujourd'hui, dans l’entrepüt 
de Wharf-Road, à Londres, on répète des expériences ayant pour but de déterminer 
les effets de la compression, au fond de l'Océan atlantique, à 3,620 mètres; les expt: 
riences ont d’abord été faites avec la grande presse hydraulique de Reid, capable 
d'exercer une pression de 10,000 mètres par pouce carré. 

Ensuite on a plongé plusieurs bouteilles qui ont été soumises pendant une heureà 
une pression d’une colonne d’eau de 4,000 mètres de hauteur; les bouteilles qui étaient 
pleines, bien bouchées, ont été ramenées, mais le petit espace laissé vide entre le bou- 
chon et la liqueur était rempli. Une bouteille vide, bouchée avec un bouchon à gros 
tête et ficelée à la façon des bouteilles de vin de Champagne, a eu son bouchon enfonté 
et la bouteille est revenue pleine d’eau; une autre bouteille vide, mais dont le bow 
chon était soutenu par un cylindre en bois allant jusqu’au fond de la bouteille, a 
eu son bouchon à grosse tête en partie enfoncé, et la bouteille est encore revenue 
pleine d’eau. 

Il résulte de tout cela, que quand une bouteille est pleine et bien bouchée, il n'ya 
aucun danger que son liquide ne s'échappe et soit remplacé par un autre, dans les 
profondeurs de l'Océan, et l’on avait cru le contraire jusqu’à ce jour. 

Il nous reste maintenant à faire bien comprendre pourquoi les oiseaux ne sont pë 
malades en quittant la terre pour monter dans les régions les plus élevées, où lair et 
si raréfié. Tous leurs os appartenant à la cavité thoraco-abdominale, sont solidement 
soudés ensemble, immobilisés, pour ainsi dire. Cette partie de leur squelette, destiné 
à l'insertion des principaux muscles du vol, ne saurait être trop solide. C’est le poini 
d'appui, la base fixe de tous leurs mouvements aériens. 

Dans l’intérieur de cette boîte osseuse, divisée en deux parties, disposée commeil 
suit : en avant, dans la poitrine au centre, le cœur; tout autour les poumons; & 
arrière, dans le ventre, au centre encore, les viscères (estomac, foie, rate); et tou 
autour encore des sacs aériens, communiquant avec les poumons, auxquels ils ré 
semblent plus ou moins. Plus l'oiseau est puissant ou haut voilier, plus les organë 
contractiles jouent un rôle important dans le vol, et plus les réservoirs qu’ils recoi 
vrent sont grands. Les os eux-mêmes et les plumes ont leur cavité aérienne; lorsqu 
le vol exige de très vigoureux efforts, en raison du poids de l’animal, de sa taille, dë 
hauteurs qu’il doit atteindre, ces animaux sont pourvus de sacs à air entre lapon 

vrose générale de contention musculaire et la peau elle-même. 

Les rapides coureurs, comme l’autruche, le casoar, ont leur plus grand sac aéritt 
sous les muscles des cuisses. 

Les puissants planeurs, le condor, l’hirondelle, etc., les ont sous ceux des épaule 
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Sans ces innombrables compartiments gazeux sous-cutanés, la peau de ces oiseaux 
serait dévorée par la sensation de piqüres de puce éprouvée par les ouvriers tubistes. 

Je ne puis ici passer sous silence la grande analogie qui existe entre les oiseaux et 
les poissons, tel que le hareng, qui est pourvu d’une vessie natatoire dans le canal 
des apophyses transverses des vertèbres du cou; en outre, chez lui, deux cornes de la 
vessie natatoire se prolongent jusque dans le crâne, pour préserver son tout petit cer- 
veau contre l’apoplexie. 

Les changements de température sont complétement étrangers aux phénomènes 
dont nous nous entretenons, et qui frappent les quadrupèdes aussi bien que les 
hommes. Qu'il fasse chaud ou froid, dans l’écluse ou sur la montagne, les accidents 
ou modifications de l'organisme ne sont que la conséquence de la raréfaction de lair; 
et s'il m'était permis, je pourrais invoquer ici mon expérience personnelle, ayant 
fait déjà quelques ascensions sur des montagnes élevées, me faisant la promesse de 
les renouveler encore, si je le puis. J'ai voulu aussi éprouver les sensations de la chambre 
pneumatique, dans laquelle on introduit ou de laquelle on soustrait à volonté une 
quantité calculée de lair ambiant, ce qui donne le quasi-simulacre d'une ascension 
sur le Mont-Blanc ou d’une descente au fond d'un puits à extraction de houille. 

Mais, pour confirmer le peu d'influence des variations de température sur les phé- 
nomènes de compression par lair ou de dépression, il me suffit de citer le mont Saint- 
Bernard, situé à 3,350 mètres au-dessus de la mer, où l’on gèle presque constam- 
ment; à Quito, sous l’équateur, à 2,908 mètres au-dessus de la mer, où l’on étouffe 
de chaleur, en été surtout. 

La respiration du montagnard est toujours sensiblement plus accélérée que celle 
del'habitant des plaines , lair étant raréfié pour le premier et dense pour le second: 

Les savantes recherches de M. le docteur Foley nous offrent cette précieuse et excep- 
tionnelle particularité, qu’il a voulu expérimenter sur lui-même tous les phénomènes 
qui se rattachent à la compression et à la dépression dans l’air ; il a relaté exactement 
la température de lair ambiant, la date du jour, de l'heure de l’état général de sa 
santé, le nombre de ses pulsations au moment de se faire écluser, la durée de cet 
éclusement, et toutes les modifications éprouvées par lui et par d’autres; il a renou- 
velé maintes fois les contre-épreuves : aussi les données qu'il déduit de ses expé- 
riences sont-elles irréfutables, C’est un homme de science, qui accomplit une œuvre 
de science. 

Entre autres corollaires qu’il s’est efforcé de mettre en relief, se déduit cette loi si 
générale de l’histoire naturelle : « Plus une fonction est importante dans une espèce, 
et mieux elle est assurée par un appareil ad Loc; plus elle est accessoire, au contraire, 
et plus aussi on la voit s'accomplir par le concours d’un, deux ou même par plusieurs 
organes non spéciaux, mais distraits momentanément peu ou beaucoup de leur office 


ordinaire, » 
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La grande excursion de M. le docteur Foley dans le domaine de l’histoire natu 
relle, où je lai suivi avec plaisir, était nécessaire pour justifier ses conseils hygiéni 
ques et les traitements qu'il oppose aux affections qu'engendre la décompression, 
traitements qui, presque tous, sont dominés par cette double idée: généralisez le 
plus possible le réveil de la circulation, ou, le plus possible, dirigez sur la peau lt 
choc circulatoire en retour, pour ensuite l'y éteindre par des sueurs. 

Il n'hésite pas, en effet, de prescrire cette médication, qu'il considère commel 
nec plus ultra, pour les ouvriers les plus gravement compromis dans leur santé; ciest 
la rentrée dans les tubes. Son effet est instantané! Rien de plus doux, rien de plus 
sûr, rien de meilleur que la recompression gazeuse, même indirecte. C’est le moyen 
que les oiseaux, les poissons, et tant d’autres animaux emploient, pour éviter d’être 
malades, en s'élevant dans leurs milieux respectifs. 

En donnant d'aussi grands développements à une question spéciale, nous aurons 

rendu, je l'espère, un service considérable à la pratique médicale: car, en songeanti 
la puissance qu'a l'air comprimé, pour réparer et hématoser notre sang, pour affaisse 
et déprimer notre muqueuse aérienne et pour éteindre la fièvre, on doit trouver bien 
légitime le conseil en dernier lieu formulé par notre confrère : 
« Construisez une chaise à porteurs fermant bien hermétiquement. Disposez-la pour 
qu'une mère puisse aisément s’asseoir avec un enfant sur les genoux. Adaptezy 
une soupape de sûreté, une pompe foulante et un manomètre. En un mot, disposé 
tout pour que dans cette petite chambre la pression de lair puisse atteindre deu 
» atmosphères et cinq dizièmes au plus. » 

Très certainement on peut et on doit déduire de cette proposition, faite par not 
très savant confrère, qu'il nous met ainsi en possession d’un ingénieux instrumen! 
Q'un facile appareil, qui, méthodisé et vulgarisé, deviendra une précieuse ressoun 
thérapeutique pour le soulagement et la longévité de beaucoup de vieillards catar 
rheux et asthmatiques, et pour conjurer les douleurs si pénibles à supporter et à vol 
des adultes affectés d’angines de poitrine, qui bleuissent et s’asphyxient en cherchait 
l'air qui les fuit. 

Sans aucun effort d'imagination, mais en procédant avec Ja logique des faits etdi 
raisonnement, on peut concevoir l’espérance de sauver d’une mort imminente lë 
victimes de la dernière période du croup. L'air comprimé déprimera, aplatira le 
fausses membranes, et rétablira la liberté et le passage de lair dans les voies resp! 
ratoires. Les congestions cérébrales, les prédispositions apoplectiformes seront cot 
jurées tant que l'influx nerveux présidera à la circulation; peut-être encore et 
permis d'espérer que le typhus, la morve, et toutes les maladies de nature toxic 
aémique seront guéris ou du moins singulièrement abrégés dans leur durée et annihil 
dans leur gravité par la respiration dans un air comprimé, qui artérialise et hém! 
tose le sang sans aucun effort; l'expérience est facile à tenter sur les animaux 
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Le venin de la vipère, le virus de la rage, de la variole, etc., peut-être seront-ils 
un jour neutralisés localement, ne rencontrant plus, sous l'air comprimé, qu'un 
sang très riche, essentiellement vital, et qui se refusera, par conséquent, à servir de 
véhicule au poison, comme anéanti sur place! Quel est le médecin qui ignore que les 
maladies contagieuses ou transmissibles ne le deviennent que lorsqu'elles rencontrent 
des individus prédisposés, soit un terrain propice à leur évolution. Gette prédisposi- 
tion, toujours pathologique à un degré plus ou moins sensible, si elle fait défaut, 
laisse parfaitement indemne l’homme le plus exposé à la contagion, les virus même 
wont pas de prise sur lui. 

C'est ainsi que certains individus conservent leur santé dans une atmosphère 
contaminée par des varioleux, des rubéoliques, des typhoïdes, etc.; plusieurs per- 
sonnes sont mordues par le même chien enragé, et à la même heure, la bave a éga- 
lement pénétré dans les chairs de tous; sur dix blessés, dont aucun ne reçoit des 
soins, on n’en compte ordinairement qu'un seul qui succombe à la rage; malheu- 
reusement, il n'existe pas de caractère, de signe qui garantisse cette individuelle 
immunité; incontestablement, ici comme dans les autres circonstances étiologiques, 
les probabilités de santé sont dans le bon état, dans la virtualité des fonctions phy- 
siologiques, qui peuvent être maintenues, excilées, enrichies par un surcroît d'hé- 
matose. Feu le professeur d'anatomie Breschet, de l’Académie des sciences, n'avait-il 
pas institué des expériences, avec preuve et contre-épreuve, qui démontrèrent que le 
venin de la vipère était neutralisé par un courant électrique, qui est l’excitant aussi 
infaillible qu'irrésistible du système nerveux de tout corps vivant. 

En confiant à mes chers collègues les linéaments d’une puissante et nouvelle pro- 
phylaxie des virus, je ne sacrifie pas à la fantaisie; mais, soutenu par vous, j’obéis 
à cette tendance où je voudrais voir s'engager de jeunes esprits, qui ne doivent pas 
passer leur vie à refaire ce qui déjà a été bien fait par d’autres. 


Séance du 1“ août 1863, 
Présidence de M, Cazaras, 


DES NÉVROSES GÉNITO-SPINALES LIÉES A LA SPERMATORRHÉE; 


Par le docteur Louis MANDL. 


L'étude des affections nerveuses a pris, de nos jours, un développement d'autant 
plus remarquable, que l’on adopte pour base des investigations des recherches anato- 
migues et physiologiques, et que l’on tend de plus en plus à assigner aux affections 
dites nerveuses une cause matérielle. Loin de nier les forces vitales, ces travaux me 
peuvent que contribuer à faire disparaître peu à peu du domaine de la doctrine et dè 
la pratique ces théories qui, avec le nom du vitalisme, s’efforçaient à maintenir glo- 
rieux notre état d'ignorance. Chaque pas fait dans la voie indiquée ne peut que pré- 
fiter à la thérapeutique, et si le temps fait justice des exagérations, d'autre part, il 
consacre aussi la méthode et les principes. 

C'est en se plaçant à ce point de vue, que l’on parviendra peut-être à connaître la 
nature de quelques névroses chez l’homme. Chacun de nous aura vu, chez l'un ou 
Tautre de ses clients, cet ensemble de symptômes fort vagues, que l’on est forcé de 
ranger parmi les affections nerveuses, en absence de toute altération saisissable 
d’un organe quelconque. Dans ces cas, il m'a semblé que, tout en acceptant la natur 
indiquée de la maladie, il était absolument nécessaire, dans l'intérêt de la thérapeu: 
tique, d'avoir quelques données positives sur la portion du système nerveux affecté, 
c'est-à-dire sur le siége de la maladie, si, au delà d’une dénomination non satisfai- 
sante, on veut connaître de plus près le problème posé. Je ne prétends pas l'avoir, 
résolu, mais je crois du moins faire un pas en avant par la constatation d’un symp: 
tôme concomitant, à savoir : de pertes séminales se produisant le plus souventà 
l'insu du malade, symptôme dont la valeur a été tantôt trop exagérée, tantôt dè 
beaucoup trop négligée, et dont je cherchcrai à faire ressortir la véritable portée, 
telle du moins que je la comprends, par l'exposé et l'examen d’une trentaine d’obser 
vations que j'ai eu occasion de faire jusqu’à présent. 

On trouve, dans les ouvrages classiques et, avant tout, dans les travaux si remat- 
quables de Lallemand, et dans l'excellente thèse de son élève Kaula, un tablet 
saisissant de symptômes observés chez des malades affectés de spermatorrhée, 0n 
voit tour à tour citées les maladies des organes de la circulation, de la respiration, 
de la digestion, de la locomotion, puis des névroses générales, telles que la chorée e 
lépilepsie, la manie, la lypémanie, la démence et l’hypochondrie; l'impuissance ei 
représentée comme le symptôme le plus remarquable et le plus constant, résultat 
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fatal des pollutions. En publiant ces cas remarquables, les auteurs cités ont eu sans 
doute pour but de fixer plus vivement l'attention des observateurs. Mais il me semble 
que le but a été dépassé : beaucoup de médecins ne sont disposés à admettre l’exis> 
tence de névroses spermatorrhéiques, à moins d’avoir sous les yeux un tableau plus 
où moins complet de tabes dorsalis. C’est une opinion exagérée au détriment de la 
thérapeutique. Des névroses de la natüre indiquée peuvent exister sans avoir amené 
encore ces troubles profonds qui affectent tout l'organisme. J'ai vu des personnes, 
en apparence d’une santé florissante, mais se plaignant, soit de digestions lentes, 
difficiles, accompagnées d’aigreurs, de flatuosités; soit de palpitations ou bien d'es- 
soulement et d'oppression. Ce qui me paraît surtout remarquable chez ces malades, 
c'est la variabilité des symptômes : telle névrose disparait sous l'influence d’un 
voyage, du séjour aux eaux où par l’emploi d’un moyen thérapeutique, pour faire 
place à la névrose d’un autre organe. Peu à peu ces souffrances perpétuelles répan- 
dent une teinte mélancolique sur le caractère, et avec le goût des plaisirs disparaît 
aussi l'appétit vénérien. Les malades, cependant, ne conviennent pas volontiers de 
cet affaiblissement des fonctions génitales, qui est caractérisé par la diminution dans 
la durée et l'énergie des érections, et par la rapidité de l’éjaculation; ils attribuent 
volontiers l’inappétence à l'accumulation des affaires, à la rareté des occasions; en 
un mot, ils se disculpent, ils cherchent des circonstances atténuantes. 

C'est alors que l'examen des symptômes locaux doit fixer le diagnostic. On ne 
doit pas s'attendre à trouver chez tous les malades des pollutions, soit nocturnes, 
soit diurnes. La perte séminale existe souvent, à l'insu du malade, à la suite de la 
défécation, d'habitude laborieuse, car la plupart de ces malades sont affectés de 
constipation. Je fais recueillir, pour men convaincre, sur un morceau de verre, la 
dernière goutte d’urine expulsée après la défécation, pour la soumettre, humectée 
et recouverte d’un verre très mince, à l'examen microscopique, parce que, à l'œil 
nu, elle ne présente d'habitude aucun des caractères du sperme. Il est nécessaire, 
pour asseoir son jugement, de répéter cet examen pendant plusieurs jours, sur divers 
échantillons, pour éviter des erreurs que pourrait amener la maladresse ou l’inexpé- 
tience du malade. 

Si la névrose est liée à une spermatorrhée, on aura occasion de constater, dans la 
goutte d'urine recueillie, la présence de spermatozoaires, plus ou moins nombreux, 
au milieu de quelques sels d'urine cristallisés ou pulvérulents (1). 

L'importance de ce symptôme a été diversement contestée. De ce que l’accumula- 
tion de la semence, chez des personnes qui s’adonnent peu à l'exercice des fonc- 
tions génitales, produit, dans les réservoirs, une pléthore qui détermine une évacua- 
tion, on a prétendu qu’il en était de même chez ces malades. On est allé plus loin; 
on a affirmé que des pertes séminales existent constamment, à l’insu du sujet, chez les 


(4) Les cristaux d’oxalate de chaux ne sont pas caractéristiques. 
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hommes les mieux portants. C’est une erreur, el une grave erreur. C’est une erreun | 
parce que cette opinion est démentie par le fait journalier : la dernière goulle 
d'urine, après la défécation, chez l'homme bien portant, ne renferme point de sper- 
matozoaires. C’est une grave erreur, parce que cette opinion engage le malade à 
négliger une maladie, plus facile à combattre dans son début. 

Ce qui a pu déterminer quelques médecins à émettre des vues analogues, c'es 
l'existence de pollutions normales, qui se manifestent de temps en temps, pendant 
la nuit, chez les adolescents ou les adultes qui vivent dans la continence. Parfois on 
constate même, dans ces cas, une perte séminale à la suite d’une défécation difficile, 
D'autre part, la continence peut aussi produire des névroses analogues à celle 
décrites précédemment. J'en ai vu quelques exemples remarquables, qui ont pré 
senté des troubles des organes de la circulation, de la digestion ou de la respiration, 
Mais, dans ces cas, j'ai pu établir le diagnostic différentiel à l'aide des caractères 
suivants : 

Dans la spermatorrhée normale, les spermatozoaires ont conservé leurs dimensions 
normales de 0,05 à 0,06 de millimètre; dans la spermatorrhée pathologique, ces élér 
ments sont atrophiés, leur longueur est de 0,03 à 0,04, et n’atteint guère 0,05; en 
outre, la portion appelée tête est devenue moins large. Dans le sperme normal, on 
observe une grande quantité de ces caillots de la substance blanche amorphe que j'y 
ai signalée ; ils manquent complétement dans la dernière goutte d'urine transparente, 
expulsée après la défécation, dans la spermatorrhée pathologique; ou bien ils sont 
plus rares et de beaucoup plus petits, même dans la goutte opaque et blanchâtre, par 
la présence d’une grande quantité de sperme, à la suite d’une pollution, par exemple. 
Ce fait s’accorde avec l'observation faite fréquemment par le malade lui-même, sur 
la diminution de l’opacité et de la consistance de son sperme. 

Cette atrophie des spermatozoaires, que je crois avoir signalée un des premier, 
réduirait, au dernier degré de la consomption, ces éléments, suivant Lallemand, 
(Pertes séminales, t. IT, p. 409), à l'état de corpuscules brillants, sphériques, septà 
huit fois plus petits que les globules de mucus. Ces singulières productions auraient 
été remarquées dans du sperme rendu pendant des pollutions abondantes. Aujour- 
d'hui, il est possible de rectifier ce qu'il y a d’erroné dans cette opinion, que je n'ai 
jamais adoptée, quoi qu’en dise Kaula (Thèse, p. 48). Tous les malades cités pat 
Lallemand avaient été affectés d’orchites : or, on sait actuellement, par les trayait 
de M. Gosselin (Archives de médecine, 1847, 1853), que la disparition des sperme 
tozoaires tient à l'organisation et à la transformation fibreuse de la lymphe plastique 
au niveau de la queue des épididymes, et à l'obstacle qui en résulte pour le passag 
du sperme. La sécrétion continue, mais le liquide s'arrête dans l’épididyme: Le 
globules signalés par Lallemand ne sont pas, par conséquent, des spermatozoair 
atrophiés, mais bien des éléments propres au liquide sécrété, soit par les vésicules, 
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soit par la prostate, ct ce liquide, rendu dans le coït ou par une pollution, peut par- 
fitement présenter l'odeur et la couleur du sperme, quoique, en général, il soit 
moins épais. (Comp. Curling, Maladies du testicule, trad. par Gosselin, 1857, 
| p. 487.) 

L'absence de spermatozoaires rend sans doute plus difficile le diagnostic, mais 
l'observateur peut se guider, dans ces cas, par la présence d'éléments étrangers à 
l'urine. Quelques symptômes généraux peuvent aussi aider à établir ce diagnostic 
diférentiel, qu'il existe ou qu'il n'existe pas de spermatozoaires. Ainsi, dans la 
continence, l’affaiblissement des fonctions génitales ne sera que momentané et dis- 
paraïtra avec l'exercice normal. Un autre symptôme que j'ai observé dans la conti- 
vence, c’est l'irritation spinale, c'est-à-dire la sensibilité des apophyses de quelques 
vertèbres dorsales à la pression, tandis que je l'ai rarement constatée à l'endroit 
indiqué dans les névroses liées à la spermatorrhée, mais bien parfois dans les der- 
nières vertèbres lombaires. Enfin, il existe l’anesthésie ou l’hyperesthésie des organes 
génitaux, dont on ne trouve pas de trace dans la continence. 

Je citerai l'observation suivante à l'appui des opinions émises : 





OBS. I. — M. X..., âgé de 32 ans, grand, fort, robuste, avait été obligé, à la suite de 
troubles politiques, de quitter son pays et sa famille; il vivait depuis quatre ans en France, 
menant une vie retirée, lorsqu'il vint me consulter, se plaignant de gastralgie, de céphalal- 
gie, d'une constipation opiniâtre et d'oppression. Fort triste, il se croyait attaqué de la poi- 
irine et destiné à une mort prochaine. Ces craintes, qu'il communiquait à tout venant, et 
auxquelles sa mine florissante donnait un démenti éclatant, l'exposaient aux plaisanteries de 
ss amis, plaisanteries qui ne contribuaient qu’à augmenter sa misanthropie. 

L'examen le plus attentif des organes de la respiration et Qe la circulation ne permettait 
de constater une altération organique quelconque. Je pensais d’abord devoir attribuer les 
divers symptômes mentionnés à un trouble des organes digestifs, provoqué par la constipa- 
lion habituelle, La graine de moutarde, le charbon végétal, la rhubarbe furent mis alterna- 
ivement en usage : en même temps, je conseillais un régime approprié et l’exercice, et je 
Lrelevais autant que possible le moral du malade, 

Ce traitement, suivi pendant quelques semaines, n’amena guère de changement sensible 
dans la santé générale. La tristesse augmentait, et quoique la constipation eût cédé 
Lux moyens employés, le malade persistait à se plaindre de céphalalgie, d’oppression, etc., 
iè sorte que, vu l'apparence de santé parfaite, X... passait, aux yeux de ses amis, pour un 
malade imaginaire. 

Cependant, ni ses occupations, ni son état de fortune ne pouvaient engager M. X. à simuler 
état maladif; je croyais dès lors devoir considérer son affection comme un état nerveux 
i peut-être à un trouble des fonctions génitales. J'appris ainsi du malade que, depuis son 
imigration, il s'était soumis à une continence presque absolue, qu’il avait eu rarement des 
hllutions nocturnes, et que, préoccupé de sa position et de ses travaux, il ne pensait guère 
ix rapports sexuels. Je me fis alors apporter les dernières gouttes d’urine, recueillies pen- 
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dant plusieurs jours, après la défécation; quelques-unes, mais non toutes, renfermaieniin 
abondance des zoospermes d’une conformation normale, ayant conservé leurs dimensiil 
naturelles, Il m'était alors facile de pronostiquer la prompte disparition de tous les spay 
tômes nerveux par l'exercice naturel des fonctions génitales, La santé de M. X... s'est ont 
rement rétablie depuis ce moment, sans le secours d'aucune autre médication, On nep 
attribuer ce résultat à la diminution de la constipation, car la guérison ne s’est effectuéswe 
quelques semaines plus tard, lorsque le malade avait déjà suspendu l'usage de tout im 
cuant et seulement à partir du moment auquel les organes sexuels avaient repris leurs fon 
tions régulières. 





Cependant, malgré ces caractères différentiels, on reconnaîtra de grandes analogini 
entre les névroses dont nous nous occupons et celles qui sont dues à la continen 
En effet, les symptômes que nous connaissons ne peuvent guère être attribués umi 
quement à la déperdition du sperme. Les observations des auteurs (Cooper, Curlin 
Gosselin) et les miennes établissent que la sécrétion du testicule est peu abondant, 
et que la plus grande partie de la matière expulsée provient des glandes accessoins 
Dans les abus vénériens, ce n’est pas à la déperdition d’une aussi faible quantité 4| 
liquide qu’il faut attribuer tous les phénomènes sérieux, mais bien à la secousse nl 
veuse qui accompagne l’éjaculation. Il ne serait donc pas logique d'expliquer i 
névroses, accompagnées de spermatorrhée, par la perte du sperme, d'autant plus qu 
des affections tout à fait identiques s’observent, ainsi que le prouvent les obs 
vations de Lallemand et les miennes, même chez des malades dont l'épididyai 
obstrué s'opposait au passage des spermatozoaires. 

C'est donc dans l'affection du système nerveux, et spécialement de la portion qi 
régit les organes génitaux, que nous devons chercher des explications sur le siéget 
la nature de l'affection. Les recherches physiologiques faites par Budge (Acad, dt 

_sciences, 1858, 1859) contribuent puissamment à la solution de cette question. ll 
effet, cet observateur a démontré qu’il existe dans la moelle épinière un conti 
génito-spinal situé, chez le lapin, à la hauteur de la quatrième vertèbre lombair 
qui donne naissance au quatrième nerf lombaire. Or, les expériences ont prouvéqu 
l'excitation de ce nerf ou bien du centre génito-spinal amènent des contractions ù| 
la vessie, du rectum ou des conduits déférents. Ce sont précisément ces organes, qu 
nous voyons constamment affectés dans les névroses que nous étudions, et qu} 
désormais j'appellerai névroses génito-spinales. L’hyperesthésie ou Panesthésie di | 
organes génitaux, que l’on constate chez ces malades, ne peut s'expliquer quel} 
laffection du système nerveux qui régit ces organes, et qui, ayant son centre dansii 
moelle épinière, peut amener, par action réflexe, les névroses des organes de laut] 
culation, de la respiration ou de la digestion, dont vainement nous cherchons is 
altérations organiques (1). | 





(1) J’examinerai à une autre occasion l’analogie qui peut exister entre les névroses génito-spintif 
de l'homme et les affections hystériques de la femme. 





177 


Ce qui vient encore à l'appui de cette opinion, c’est que la plupart des causes 
déterminantes des névroses génito-spinales sont des causes agissant directement sur 
les organes génitaux. Elles sont ou locales, telles que des inflammations, des affec- 
tions du rectum, des hémorrhoïdes, des ascarides, le phymosis, l'accumulation de 
la matière sébacée; ou bien générales, telles que labus vénérien, la masturbation, ou 
quelquefois, chose remarquable, la continence. 

L'indication du #raitement est toute donnée lorsqu'il s'agit d'une névrose due à 
line des causes locales énumérées. Je ne crois pas nécessaire d'insister davantage. 
Mais lorsque la névrose ne disparaît pas avec la suppression de la cause locale, ou 
hrsqu'il y a une cause générale, la guérison est moins facile. Beaucoup de médica- 
ments ont été employés et vantés : je citerai principalement le seigle ergoté, le fer, 
la digitaline et le lupulin. M. Lallemand a pratiqué la cautérisation du col de la 
vessie. L’hydrothérapie a été vivement recommandée. Je ne doute nullement des 
bons résultats obtenus par ces divers moyens; mais il ne m’a pas été donné d’ob- 
&rver de guérisons radicales obtenues par l’une ou l’autre méthode. L'eau froide ma 
pru donner les résultats les plus favorables, lorsqu'elle peut être employée sans 
inconvénients. 

M. Lallemand, et puis M. Schultz, de Vienne, ont employé le courant continu. 
Ce dernier, en faisant usage d’une pile de 20 à 30 éléments de Daniell, applique le 
pile positif sur la cinquième vertèbre dorsale et le pôle négatif au périnée, pendant 
l'espace d’une à deux minutes. Il assure que, avec le courant induit, il n’a observé 
que de l'aggravation dans le mal. (Wiener med. Worhenschr., 1862.) 

Il en est ainsi, en effet, lorsqu'on place les pôles aux endroits indiqués. Mais la 
manière dont je fais usage du courant induit, depuis une dizaine d'années, loin de 
jésenter ces inconvénients, m'a toujours donné les meilleurs résultats, et m’a permis 
d'obtenir des guérisons radicales. J'ai été conduit par l’idée d'agir directement, 
atant que possible, sur le système nerveux génito-spinal. A cet effet, j'introduis 
dans l’urèthre, jusqu’au col de la vessie, une sonde élastique fenêtrée et pourvue 
l'an mandrin métallique qui se trouve en communication avec un des pôles de lap- 
areil. L'autre conducteur, pourvu d’une éponge, est placé sur les vertèbres dorsales 
du sur le périnée. Lorsqu'il y a constipation opiniâtre, ou bien cystite ou prostatite, 
dè second conducteur est fixé à une sonde contenant un mandrin, et introduit dans 
rectum. Les séances, d’une durée de trente à cinquante minutes, sont au nombre 
de quarante à cinquante; l’hyperesthésie ou l’anesthésie des organes génitaux, et 
incipalement de l’urèthre, déterminent la force du courant, qui ne doit jamais pro- 
duire des douleurs et amener tout au plus une sensation très faible sur la muqueuse 
del'urèthre, 

Sous l'influence du traitement, sans avoir besoin de recourir à d’autres médica- 
ments, on voit disparaitre les accidents nerveux, même ceux qui avaient une appa- 
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rence inflammatoire. Les pertes deviennent plus rares, et un changement notati 
s'opère dans la constitution des spermatozoaires et du sperme, qui reprennent levi 
caractère normal. Rien n’est changé dans le régime habituel des malades, mi 
l'exercice régulier des fonctions génitales, dès que les forces du malade le pe 
mettent, est nécessaire, pour éviter des pertes dues à la continence. | 

A l’appui des idées émises, je donnerai quelques observations de névroses génill 
spinales de formes diverses, et guéries par le courant induit. 


Ogs. IL. — M. C..., âgé de 46 ans, vint me consulter, le 4° septembre 1857, pour wi 
gastralgie d'ancienne date, que les détails donnés par le malade me firent considérer comi 
névrose génito-spinale. En effet, depuis l’âge de 12 ans, me disait M. C..., il avait prish] 
funeste habitude de la masturbation, à laquelle il s’adonnait sans interruption jusqu'à ll 
de 20 ans; des maux d'estomac se manifestèrent dès cette époque. Un peu corrigé alors, ll 
d’autre part, les rapports sexuels avec la femme n'offrant pas d'attrails, notre malade viril 
depuis sa vingtième jusqu'à sa vingt-sixième année, dans une continence plus où moii 
absolue, qui amena des pollutions nocturnes et, par suite, de l’affaiblissement et des mie} 
tations du cœur, combaltués par des saignées. Cependant, plus tard, la santé se rétabli 
avec l'exercice régulier des fonctions génitales, Marié plus tard, il fut affecté, en 1849, d'ou 
inflammation du testicule gauche, suivie, quelques mois plus tard, d’une orchite du cl 
droit. Dès lors, il s’est manifesté un affaiblissement des fonctions génitales; le coït était suiii 
de tiraillements d'estomac et de développement de gaz dans les intestins. Le malade cont 
dère cet état comme le résultat de l'application de la glace sur le testicule inflammé. 














Les maux d'estomac, combattus par des amers, des toniques, elc., élaient presque cost 
tants et toujours plus vifs après le coit; des pollutions nocturnes survinrent ; notre sot 
devint triste; les fonctions génitales, exercées sans jouissance, s’affaiblissaient ; la gastra 
et des douleurs dans la région lombaire survinrent même pendant le repos, dans lanii 
L'usage suivi, pendant deux ans, des eaux de Vichy, n’amena aucune amélioration. 

J'engagcai le malade à recueillir sur un verre une goutte du liquide épanché pendim | 
une pollution ou à la suite de Pacte du coït. Je ne pouvais y constater la présence de sporu | 
tozoaires, circonstance qui s'explique par le fait de la double orchite. Je renonçai, lin 
entendu, à l'examen de l’urine rendue après la défécation, 

Du reste, les pollutions et l’affaiblissement des organes génitaux ne pouvaient laisser li 
doute sur la nature de la gastralgie, que je croyais devoir considérer et traiter comme nés 
génilo-spinale, Le courant interrompu fut appliqué, d’après la méthode décrite, d’abord) 
les jours, puis tous les deux jours, pendant trois mois, à l'exclusion de tout autre médio | 
ment, car je ne puis considérer comme tel une ou deux cuillerées à café de Bitter, prisesil| 
temps en temps avant les repas, vu que le quinquina, la magnésie, le fer, ete., n'avaiil 
précédemment amené aucune amélioration constante, 

A la fin du traitement, le malade se disait complétement guéri; les maux d’estomail| 
avec eux, la tristesse avaient complétement disparu; les pollutions furent supprimées: ln! 
forces: viriles et la sensation de volupté pendant le coït réapparurent, et le malade aus | 
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aussi avoir Constalé plus de consistance dans les liquides éjaculés. Get état de santé s'est 
depuis lors maintenu, 


Oss. IM. — Au mois d'octobre 4860 vint me consulter M. le docteur D..., se plaignant 
d'un fort étranglement au larynx, accompagné de toux et de sécrétion muqueuse. L'état 
normal des organes de la respiration m'engage à chercher la cause de ces symptômes 
dans l'état général de santé, sur lequel les renseignements suivants me furent communiqués : 

D... est âgé de 29 ans, d’une constitution lymphatique qui, dès l'enfance, s’est manifestée 

par quelques symptômes d’affections scrofuleuses. Blennorrhagie en 1850; elle devient chro- 
pique; en 4854, premières douleurs dans les organes sexuels; urines incolores; pollutions 
fréquentes qui épuisent le malade. En 1852, le mal va en s’augmentant. Tout travail continu 
est rendu impossible par le vertige, les palpitations et les congestions vers la tête. Gastralgie, 
isppétence, constipation ; excitation le soir; abattement le malin. Ces symptômes se main- 
liennent, à un degré plus ou moins prononcé, pendant plusieurs années, En 4856 survient 
une cystite aiguë avec prostatite, qui disparaît, par un traitement anliphlogislique, au bout 
de trois semaines. La persistance des phénomènes locaux est attribuée, par un médecin spé- 
tliste, à une névralgie du col de la vessie, avec inflammation chronique et gonflement de 
hportion prostatique de l’urèthre. L'introduction des bougies, des bains froids et des bains 
de mer font diminuer les douleurs éprouvées pendant l'émission des urines. 
Rechule très marquée au mois de novembre (1856), pendant un séjour fait à Strasbourg. 
On veut tenter la cautérisation du col de la vessie; les contractions spasmodiques de l’urèthre 
la rendent impossible; il survient une nouvelle cystite, qui disparaît bientôt. Le coit, 
œnseillé, s'exerce avec répugnance. Les souffrances augmentent en 4857; douleurs vio- 
kates dans le dos; fourmillements dans les extrémités inférieures, et surtout à gauche. 
introduction de bougies pendant toute l’année, sans résultat. Amélioration considérable par 
ks bains de mer à Ostende; nouvelle cystile pendant un voyage fait en Allemagne. Cest là 
que l’on pratique, vers la fin du mois d'octobre, la caulérisation de la portion prostatique de 
l'ürèthre. Tous les phénomènes inflammatoires disparaissent au bout d’un mois; les symp- 
imes nerveux au bout du deuxième mois. Le coït, conseillé, s'exerce avec jouissance. Rechute 
) « janvier 1858, à la suite d’un refroidissement; deuxième cautérisalion en avril; améliora= 
lonrapide; il persiste, cependant, le sentiment de pression dans la prostate et la contraction 
à sasmodique du sphincter. De retour à Paris, de nouveaux accidents se manifestent, qui 
dent aux bains de siége tièdes, aux bougies séjournant pendant une minute dans l'urèthre, 
afer, à la térébenthine et à la belladone. Nouvelle cystite et néphrite en août 1858; traite- 
ment antiphlogistique, puis départ pour Contrexéville, dont les eaux empirent l’élat général 
êt local, Le coït conseillé diminue le nombre des pollutions. L'été 4859 a été, en général, 
ie salisfaisant, et les bains de mer du Havre et d'Étretat ont exercé une influence très 
leureuse sur l'organisme entier. 

Cependant, en automne 1859, l'affection de la vessie s’aggrava avec le nombre croissant 
des pollutions; troisième cautérisation légère et six semaines de séjour (janvier et février 
L 1860) dans un établissement hydrothérapique de l'Allemagne. Les pollutions, toutefois, per- 
Slérent toujours, suivies de palpitations et de transpirations, de même que l’affaiblissement 
dela jambe gauche, les douleursentre les épaules, l'oppression précordiale, les palpitations du 
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cœur, l'abattement malinal, les besoins fréquents d’uriner, avec contractions spasmoiiq| 
et douloureuses de la vessie, la constipation, l'agitation nocturne et l’inappétence, 

Le nombre des pertes el des coïls, notés par le malade, donne les chiffres suivants: 


Années. . . . 41856 4857 1858 1859 1860 
Pertes « > 78 404 70 49 60 
Coisa sos 30 8 15 49 53 


L'emploi de l'électricité, commencée vers la fin de 1860 et continuée perdant cinq mt, 
amena une amélioration lente, mais progressive. C’est le sommeil qui apparaît le premier 
avec lui l'appétit, les forces, etc. Une légère rechute, au mois Qavril 1864, exige la deuxtut 
application de l'électricité pendant sept semaines, et une troisième pendant un moi,tl 
juillet 1862. Le malade s'est marié, et sa santé est maintenavl parfaitement rétablie (novemtn | 
4863). Je compléterai le tableau ci-dessus par les chiffres suivants : | 











Années. . . . 4861 4862 1863 
Pertes , e . . 39 32 6 (à la suite de continence). 
QOS a e 95 80 400 : 


Ons. IV. — M. E.. âgé de 44 ans, d’une constitution forte, a eu sa jeunesse exemple ù 
maladies, Fort à la marche, il pouvait faire quinze lieues à pied par jour ; menant une gran 
témpérance, évitant les excès, sa santé a toujours été bonne, à part des rhumes fréqueit 
qui, à l’âge de 30 ans, ont motivé l'usage des Eaux-Bonnes et l’hivernation en Italie, Ayu 
l'imagination plutôt romanesque, exaltée par Pamour idéal des femmes, il à les promin 
rapports très rares à l’âge de 49 ans; dans les années suivantes, une continence absolueil 
quelques mois a été suivie parfois, pendant quelques semaines, d'excès vénériens prolongé | 
Retraite dans un séminaire de la vingt-deuxième jusqu'à la vingt-cinquième année; con | 
nence absolue; bonne santé, | 

De sa vingt-cinquième jusqu'à sa trentième année, E... voyage beaucoup, voit poui 
femmes et ne commet plus d’excès, excepté en Russie, pendant deux mois (vingl-sixièr 
année), où la nuit, donné aux plaisirs répétés, se terminait tous les matins par une prom | 
nade de cinq lieues faite dans la neige. Marié à l'âge de 30 ans, E... eut quelques enfant 
Vers l’âge de 39 ans, il fut renversé, voyageant dans une diligence, et la chute eut lieu | 
les reins. Ge ne fut que quelques mois plus tard que se manifestèrent quelques douleurs dau | 


mentant et qui amena également un affaiblissement des fonctions génitales, de la vue, del f 
marche et une constipation. Un chirurgien consulté se prononce pour une affection des ir | 
ou quatre dernières vertèbres dorsales; on emploie (à l'àge de 40 ans; 1851-52), pendatt 

toute une année, des vésicatoires, des ventouses, des cautères, des moxas, des sétons, Vers! | 
fin du traitement (hiver 1852), E... a perdu toutes ses forces, peut à peine marcher, la jamb | 
gauche étant surtout très faible ; légère amélioration par l’usage des eaux de Luchon (i | 
1852); très marqué au contraire l’année suivante (été 1858); santé parfaite depuis lors ji | 
qu'en 1855, époque à laquelle le malade retourne à Luchon où, sans conseil de médecin, i 
paraît avoir abusé des eaux. Les forces diminuaient et les fonctions génitales s’affaiblissaien 
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x point que, mis en présence d’une femme longtemps désirée, il se sentait presque impuis- 
ant 

| Consulté par ce malade au mois de janvier 1856, je fixai dès lors son attention sur l’exis- 
kace d’une spermatorrhée. M. E... repoussa cette idée et ne revint me voir que dix-huit mois 
js tard, convaincu, disait-il alors, de l'exactitude de ma manière de voir. En effet, il me 
monta que, ayant fait usage de nouveau (été 1856) des eaux de Luchon, il a vu tous les 
smplômes s’aggraver ; il y avait de l’amaigrissement, de la tristesse, une agitation nerveuse, 
goût de la vie; la digestion et la vue s'étaient affaiblies; la constipation était devenue con- 
inte et des pollutions se manifestèrent, d’abord à la suite d’émolions vives, plus tard même 
w les secousses de la voiture, ayant pour résultat une impuissance presque complète. 

_ J'emploi de l'électricité (mai 4857) amena rapidement une amélioration considérable, et la 
gaté se trouvait complétement rétablie au bout de cinq semaines. Elle s’est maintenue depuis 
ëlle époque, M. E... prenant seulement tous les ans ou tous les deux ans, par précaution 
jutôt que par nécessité, quatre ou cinq séances d'électricité et allant quelquefois aussi aux 
hins de mer. 


Séance du 7 septembre 1863. 
Présidence de M. Cazazas. 


DE L’ALTÉRATION DES REINS DANS L'INTOXICATION SATURNINE; 


Par le docteur Lancersaux, chef de clinique de la Faculté à l'Hôtel-Dieu. 
























Par leur rôle physiologique, qui est de débarrasser le milieu sanguin des prints 
qui ne sont plus en rapport avec sa composition normale, les reins, plus quei 
autres organes, se trouvent exposés à subir l'influence des substances étranges 
introduites par absorption dans l'économie, et comme, pour accomplir leurs foneti 
éliminatrices, ces viscères sont munis d’un réseau vasculaire très riche et d'éléml 
cellulaires très délicats, il en résulte qu’ils doivent fréquemment s’altérer. 

Nous ne par!erons ici ni de l'influence bien connue des cantharides, ni de ladin 
particulière des boissons alcooliques en excès sur la substance rénale. Ce que nul 
tenons à signaler, c’est que la plupart des poisons, et qu’un certain nombre de mil 
caments sont susceptibles d'amener, du côté des organes sécréteurs de l'urine, ù 
lésions souvent fort graves. Ce que nous voulons essayer de démontrer, c'est qu 
intoxication saturnine détermine une altération rénale toute particulière s'actti 
pagnant du passage de l’albumine dans l'urine, une véritable maladie de Brigi 
pour nous servir d’une dénomination généralement reçue. 

Dernièrement, nous avions l’occasion d'insister sur la modification des 
(dégénérescence graisseuse) dans l’empoisonnement par le phosphore (1), et nal 
essayions de faire sentir l'importance de l'examen des urines en pareille circonstan 
Deux cas d’empoisonnement, l'un par le nitrate acide de mercure, l'autre ji 
l'acide sulfurique, observés dans ces derniers temps à l'Hôtel-Dieu; le premier dë 
le service de M. le docteur Barth, suppléé par M. le docteur Vidal; le second danst 
service de M. le professeur Monneret, suppléé par M. le docteur Besnier, mt 
permis de constater que les reins n'avaient pas été sans ressentir quelque peu li 
fluence de la substance étrangère introduite dans l'économie. Voici, en effet, ce q 
je notais dans le dernier cas où je fus invité par mon excellent ami M. Besnier à fä 
l'examen microscopique des viscères. « La substance corticale des reins, de co 
tance à peu près normale, est piquetée de rouge; sous le champ du microsto}é 
absence de graisse dans les tubuli, mais destruction de la plupart des cellules épillh 
liales, qui forment un amas grisâtre finement grenu. Les parois des canali 
paraissent intactes, mais la substance conjonctive interstilielle est altérée et en w 
de prolifération (néphrite). » | 


(4) Voir plus haut, page 139 de ce Bulletin. 


183 


Un cas toujours présent à mon esprit est celui d’un homme de 30 ans, d'apparence 
robuste, qui entra, le 3 juin 1859, à l'Hôtel-Dieu, et qui succombaïit pour ainsi dirè 


| subitement le 9 du même mois, après avoir fait un long usage de l’iodure de potas- 
À sum qu’il prenait à doses très élevées (5 à 6 grammes, et même au delà) pour com- 
| jaltre une maladie syphilitique. Les reins, à l'autopsie, étaient augmentés de volume 
_etd'une consistance peu modifiée; la coupe de ces organes était jaunâtre, lisse, uni- 
| forme; la paroi des tubuli semblait plus épaisse qu’à l’état normal; leur contenu 
éait une poussière granuleuse sans cellules au moins apparentes; la substance con- 
| jonctive peu modifiée. Ici, à la vérité, la lésion rénale pouvait bien être sous la 
dépendance de la syphilis, mais l’absence d’altération dans les autres viscères, le 
foie en particulier, n’était pas une circonstance favorable à cette manière de voir, et 
ily avait au moins lieu de se demander si le médicament n’avait pas pu con- 
| iibuer à la production de l'affection des reins. En tous cas, en présence de sem- 
| bables faits, ne doit-on pas poser au moins la question de la possibilité de l’altéra- 
lion des reins dans les cas où l'administration de certains agents médicamenteux est 
| longtemps prolongée, et, certes, on ne peut nier qu'il y ait là un sujet de recherches 
| ftintéressantes. Toutefois, ce n’est pas ce sujet qui doit nous occuper aujourd'hui; 
| mus voulons simplement rechercher l'influence de l’intoxication saturnine sur la 
| production des lésions rénales. 

En 1862, nous avons attiré l'attention sur cette question, mais sans oser conclure 
| d'une façon définitive sur la relation de causalité qui pouvait exister entre l’intoxica- 
| ton plombique et l'affection des organes sécréteurs de l’urine. Les faits que nous 
. possédions ne nous paraissaient pas assez nombreux pour donner une affirmation 
| arun point aussi délicat, et cela d'autant mieux que la plupart des observations 
| d'empoisonnement saturnin suivies de mort ne font que rarement mention de l’état 
 dsreins (1). De nouveaux faits que nous avons été à même de voir dans le cours de 
mile année, et, de plus, les expériences très intéressantes dont M. Ollivier (2) a 
 rtemment entretenu la Société de biologie, nous portent à penser que l'affection 
| rénale coexistante de l’intoxication plombique n’est pas une simple coïncidence; 
 dalleurs, ainsi qu'on pourra en juger par les observations qui suivent, la lésion 
_xnale s’est toujours montrée, à notre examen, avec des caractères sinon identiques, 


 tumoins très analogues, et c’est Jà une circonstance qu'il est bon de faire valoir. 


(i) On peut consulter à cet égard l'excellent traité de Tanquerel des Planches. 


(?) Il résulte des expériences tentées par M. Ollivier, que chez des animaux que l’on place dans les 
À üditions où se trouvent les ouvriers qui travaillent aux préparations de plomb et auxquels on fait res- 
Firer du blanc de céruse en poussière, les urines deviennent albumineuses, en même temps que s’altè- 
| ral les éléments épithéliaux des reins. 
le travail de M. Ollivier vient de paraitre dans les Archives de médecine, novembre et décembre 
1883, Nous avons pensé qu’il n’était pas sans apropos de publier dès maintenant nos observations. Elles 
Sat, en efet, une sorte de complément aux recherches curieuses de M. Ollivier, puisqu'elles font con- 
ilire l'état des reins dans l’intoxication saturnine chronique. 
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Ogs. I (1). — Il s’agit d’une femme de 37 ans qui, depuis l’âge de 44 ans, se trouvait son | 
le coup d'une maladie saturnine; elle avait eu successivement les divers accidents que com. | 


porte cette intoxication, A savoir : coliques, arthralgie, épilepsie, Les urines, examinée i 


plusieurs reprises, contenaient de l'albumine en assez grande abondance, A l'autopsie, oute 


les altérations des muscles extenseurs des avant-bras et des filets nerveux correspomiant, f 


on trouvait l’allération suivante des reins : les organes sont de petit volume: la caysill 


fibreuse se détache facilement de la couche corticale, dont la surface est parsemée de gu: | 


uulations blanches, miliaires; la substance corlicale est atrophiée et parsemée de granult: 
tions; aspect fibreux de la substance tubuleuse. L’atrophie rénale est plus considérabl 


à droite qu'à gauche. Les épithéliums dés {ubulis sont en partie détruits; la trame de tim | 
conjonetif interstiliel est plus abondante (hyperplasie); la muqueuse vésicale est épais, 


injectée et parsemée de taches ecchymotiques. 


Ogs. II. — Le nommé Ghartier, âgé de 55 ans, peintre, entre à l'hôpital de la Pitié, sali 


Saint-Raphaël, le 46 octobre 1864 (service de M. Becquerel, suppléé par M. Triboulet). Gi 
homme, robuste et bien constitué, présente la décoloration de la peau qui est propro ant 
individus atteints de cachexie saturnine. Depuis qu'il exerce sa profession, il a éprouvé à pli 
sieurs reprises des coliques et de l’arthralgie saturnines, Aujourd’hui il accuse des crampi 


dans les muscles du mollet gauche, et se plaint de coliques violentes. Cette affection salu 
nine était assez bénigne, au moins en apparence, lorsque, le quatrième jour de son ent | 


(20 octobre), le malade, qui avait passé la journée dans la cour de l'hôpital, fut pris touti 
coup, en rentrant dans la salle, d’un vomissement de sang bientôt suivi d'une sync 


dans laquelle il succomba. Pendant la vie, on avait constaté la présence de l’albumine dam 


l'urine. 


Autopsie. — Roideur cadavérique: décoloralion avec teinte terreuse de la peau; absent | 
de putréfaclion. Rien à noter du côté du crâne ou de l'encéphale, à part un léger épandlt { 
ment dans les ventricules cérébraux, La surface libre de la membrane ventriculaire est par f 


semée de points transparents analogues à des sudamina, La moelle n’est pas examinée, 


Les poumons sont sains; le cœur gauche est hypertrophié; l'aorte est dilatée danssa pu | 


mière portion; sa surface interne est parsemée de plaques athéromateuses non ramolliesih 
foie est sain et normal; la rate un peu plus volumineuse; les reins sont diminués de moili 


irréguliers à leur surface extérieure, où se voient de nombreux grains d’un brun jaunàiu | 
La substance corticale périphérique est manifestement atrophiée dans la plus grande panii { 


de son étendue. 
A l'examen microscopique, on constate l’épaississement de la substance conjonclire 


pourtour des corpuscules de Malpighi, la diminution de volume de ces organes, l’alléralinh 


où la disparition des cellules épithétiales à intérieur des tubuli. 
La vessie et les urelères sont sains. 


Ogs. ILE — Chez un malade cachectique , âgé de 31 ans, peintre, qui, dans le cour | 
du mois de juin dernier, succomba, à l’Hôtel-Dieu, d’un accès d’éclampsie saturnine, api | 


(1) Voir, pour les détails de cette observation, Gazette médicale, 1862. Mémoires de la Société | 


biologie, mème année, 
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soir eu à plusieurs reprises des coliqués et même du délire, j'ai constaté dans les reins les 
lésions suivantes : Les organes sont diminués de volume, et cette diminution porte princi- 
plement sur la substance corticale; leur surface est parsemée de grains saillants el blanchà- 
ins à leur sommet, ce qui leur donne un aspect extérieur assez analogue à celui du 
fie, atteint de cirrhose. - 

A l'examen microscopique, il existe une hyperplasie de la substance conjonctive, surtout 
manifeste au pourtour des corpuscules de Malpighi. 

Ces petits corps sont les uns d’un volume assez normal, tandis que les autres sont atrophiés. 
léscellules épithéliales des tubuli sont granuleuses ou réduites à l’élat d’une poussière fine- 
ment grenue. On n’y trouve pas de granulations graisseuses. 

Les urines examinées après la mort mont paru contenir de l’albumine. 





Ces trois faits ainsi rapprochés nous montrent : 10 une intoxication saturnine 

avancée, avec cachexie: 20 une lésion rénale toujours caractérisée par l'inégalité de 
h surface des reins; l’atrophie de la substance corticale; l'hyperplasie de la substance 
wnjonctive; la destruction ou même la disparition des éléments cellulaires, avec pré- 
nce de l’albumine dans les urines. Admettre, en pareil cas, une simple coïncidence 
srait croire à un fait étrange, surtout en l’absence de toute cause de lésion rénale et 
présence des expériences récentes de M. Ollivier, nous aimons mieux, pour notre 
ample, y voir une relation de causalité. Nous avons pu d’ailleurs nous assurer de la 
tsistance de l’albumine dans les urines de plusieurs malades atteints d'intoxication 
Slurnine ancienne, et ces faits viennent à l'appui de notre manière de voir. 
„Ainsi, l'intoxication plombique nous paraît susceptible d'amener une altération 
lnale dont les caractères sont au moins très analogues, sinon identiques. Disons 
üpendant que, jusqu'ici, nous n'avons rencontré cette altération qu'à une période 
ucée de empoisonnement par le plomb, et que, sur un assez grand nombre de 
mlades (10 à 12) affectés depuis peu de temps et atteints de coliques pour la pre. 
niire ou la deuxième fois, nous n'avons jamais pu constater le passage de Talbu - 
mne dans l’urine. Voici, pourtant, un cas d'intoxication récente où, malgré 
lalence d’uvines albumineuses, la sécrétion urinaire diminua notablement dans 
ks derniers moments de la vie, et dans lequel les reins parurent en voie d’alté 
nition, 








OS IV. — Coliques saturnines ; ictère; diminution momentanée du volume du foie; stomatite; 
paralysie des membres; diminution de la sécrétion urinaire; mort; aulopsie, 


QJ. B, âgé de 36 ans, imprimeur, se trouvant sans ouvrage, entra, le 7 août dernier, à 
Miine de Clichy, comme broyeur de blanc. Au bout de dix-huit jours au plus, il éprouve des 
Hs, perd l'appétit, se trouve pris de coliques et de douleurs dans les muscles des régions 
Mériles du thorax. Ces accidents persistants obligent de s’aliter à partir du 29 aoùt C'est 
ds gu'il se décide à entrer à l’hôpital, Il est admis à l’Hôtel-Dieu, au n° 45 de la salle 
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Sainte-Jeanne, dans le service de M. le professeur Rostan, suppléé par M. le docteur Pot, 
agrégé de la Faculté, 

Tout d’abord , il ne présente d’autres accidents que ceux qui viennent d’être signalés, 4 
quelques vomissements, — Purgatifs, 

Le 4 septembre, on constate une légère teinte ictérique au niveau des conjonctives. Lefi! 
examiné par M. Potain n'offre à la percussion que 9 centimètres de diamètre dans la val 
cale du mamelon. La rate paraît normale. L’urine, foncée, ne donne pas de réaction wt 
dâtre, mais une zone ponceau très marquée, Amertume de la bouche, fétidité de Phaleiu 
liséré des gencives. Plus de vomissements, selles verdâtres. Troubles cérébraux nuls, Am 
thésie légère aux avant- bras. Souffles vasculaires. Absence de fièvre. Poitrine saine, — Link 
nade sulfurique. 

Le 5 septembre, un bain sulfureux est administré, qui donne à la peau une colorallih 
noire. — Limonade sulfurique ; deux pilules extrait thébaïque. 

Le 8 seplembre, l’ictère persiste. On constate à la surface interne de la joue droite ui | 
ulcération de 3 centimètres de long sur environ 4 centimètre de large. Cette ulcéralinf 
n'offre aucune dépression notable, elle est circonscrite par un liséré noirâtre. — Bain sulit 
reux. 

Du 40 au 12, les coliques reparaissent; il y a de la constipation. — Eau de Sedlitz. 

La constipation persiste. — Deux gouttes @huile de croton le 44, 

46. La peau offre une coloration ictérique bien marquée. Le foie n’est pas doulourewif 
mais son volume est plus considérable depuis l’administration de l’huile de croton. 

Le 49 septembre, la sensibilité cutanée semble plus obtuse; le malade ne dort pas- 
Bain sulfureux. Bain savonneux le lendemain. 

Le 23. Étourdissement, crampes, sensation de constriction à l'épigastre, lèvres cyanosis 
délire vers le soir. 

24. La marche est difficile; les jambes refusent leur secours au malade; le délire pers 
et s'accroît; agitation, épistaxis. 

25 septembre. Lèvres tremblantes, œil hagard, faciès décoloré, narines pulvérulenlà 
tremblement des membres, agitation, faiblesse générale, L’ictère persiste; soif vive, et néit 
moins diminution de la sécrétion urinaire. Il n’est déjà plus possible d'obtenir des uriu 
pour l'examen, 

‘26. Le délire s'accroît et nécessite l'emploi de la camisole de force. Le malade rendë 
petite quantité des urines involontaires. Il y a toujours de la constipation. — Eau de Sail 

97. Le malade, étendu sur le dos, la tète renversée en arrière, les membres immobiles,& 
dans l'impossibilité de s’asseoir sur son lit. Les membres inférieurs ne peuvent ètre soii 
vés, mais le bras droit peut être porté sur le devant de la poitrine. La sensibilité cutani 
diminuée à la face interne des avant-bras et sur la face externe des bras, est nulle àla pui 
interne des membres inférieurs, 

La physionomie est sans expression ; de langle externe des yeux, largement ouverts, s'éttil 
un liquide blanc jaunätre. Pupilles normales, vue un peu faible, ouïe intacte, mémoire pii 
faitement conservée, étourdissements et éblouissements. La nuit a été agitée, et le matin,M 
réponses étaient peu exactes. La parole est faible et tremblante. 
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Le pouls est régulier, assez fort; il bat 410 pulsations à la minute ; la peau offre-une tem- 
rature normale. 

La respiration est jusque-là peu gènée, 

La langue est sèche et noire ; les gencives sont noires, 

Dulcération de la face interne de la joue droite n’est pas entièrement cicatrisée. Absence: 
dè vomissements. Constipation persistante, malgré l’administralion d’une bouteille de Sedlitz, 
lè ventre est plat et creusé en bateau. Urines presque nulles, car c’est à peine. si les draps 
dulit sont mouillés. On recherche l’état de la contractilité électro-musculaire à l'aide de la 
pe, 

Membre supérieur droit. — L’abducteur du pouce se contracte bien, l’extenseur assez peu. 
Ia contractitité de l’extenseur du petit doigt semble normale. Pour ce qui est de l’extenseur 
wmmun, on constate que le faisceau du médius est à peu près insensible, et que celui de 
lanulaire ne soulève que légèrement le doigt. 

Membre supérieur gauche. — La contractilité est en partie diminuée dans l’extenseur du 
pouce et le faisceau de l’extenseur commun qui se rend au doigt médius. 

Membres inférieurs. — La paralysie y est complète, mais néanmoins les muscles exten- 
surs n'ont pas perdu leur contractilité électro-musculaire, (Deux gouttes d'huile de croton. 
~ Bordeaux, 100 grammes.) 

98. Abattement général, bouche entr'ouverte , lèvres et dents fuligineuses, yeux à demi- 
fmés, tournés en haut. Cornées ternes; matière jaune, visqueuse aux angles oculaires; 82 
japirations à la minute, la respiration est exclusivement. costale. Paralysie diaphragmatique. 
Brits du cœur faibles ; pouls redoublé, dépressible : 400 pulsations. 

la paralysie est complète au niveau des extenseurs; les doigts sont tenus dans la flexion 
jr la tonicité des fléchisseurs. Enveloppement dans un drap sinapisé; potion cordiale. 

la mort a lieu une heure après la visite. 


Autopsie quarante heures plus tard. — Putréfaction nulle, Roideur cadavérique très pro- 
ïncée, Les muscles offrent une coloration d’un rouge intense, à part les extenseurs dont 
quelques-uns seulement de leurs faisceaux sont un peu jaunes, 

Système encéphalo-rachidien. — Le crâne est intact; les méninges se détachent facile- 
ment de la substance cérébrale, L’arachnoïde sur quelques points adhère à la dure-mère; 
test blanchâtre et un peu épaissie au niveau de la grande fente cérébrale de Bichat, Les 
talricules cérébraux contiennent une sérosité jaunâtre, La consistance de la substance céré- 
dal est comparable à celle de la pâte de guimauve. Les vaisseaux cérébraux sont sains. Les . 
dréonvolutions sont normales. Dans l’un des corps striés se rencontre un kyste du volume: 
d'une lentille, 

la moelle paraît intacte dans toute son étendue, à l'exception de la région cervicale, qui 
tre un point de ramollissement, à la vérité, un peu douteux, 

Examen microscopique des éléments nerveux et musculaires : Nerfs. — Dans les filets ner- 
wox qui se rendent aux extenseurs, les fibres nerveuses sont pour la plupart intactes, le 
alindre axis est manifeste au centre de la substance médullaire coagulée ; mais, à côté de 
ts fibres, il en est un certain nombre d'autres dont la substance médullaire est deyenue : 
ganuleuse. 
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-Muscles — Une partie: des fibres appartenant: aux muscles: extenseurs des jambes w 
perdu leur striation ef ne laissent plus voir à l’intérieur du sarcolemme qu’une substan 
finement grenue. A côté ou dans le voisinage d’autres fibres semblent parfaitement intadi 

Les muscles extenseurs des bras sont allérés dans une plus grande étendue; on y cons 
les différents degrés d’allération, depuis l’état normal jusqu'à l’état granuleux ci-de 
indiqué. 

Thorax. — Les poumons sont pâles et décolorés, non adhérents; à droite, un tubertil 
crétacé au sommet; de l’ædème à la base, OEdème du poumon gauche. Écume bronchiqu 
Le cœur pèse 290 grammes. Surcharge graisseuse à droite. Un caillot fibrineux voluminti 
se prolonge-du ventricule dans l'artère pulmonaire; Un caïllot de plus petit volume se ni 
contre dans le cœur gauche. Aorle saine, 

Abdomen. — Le foie, au niveau de l'hypochondre droit, n'arrive pas jusqu’au rebond 
la cage thoracique, tandis qu’il déborde vers l’appendice xiphoïde. Quelques adhérences ok 
luleuses unissent sa face antérieure au diaphragme; son volume semble diminuer d’envit 
4/5° ou 4/6°; son diamètre postéro-antérieur est de 49 centimètres, le transversal de 51 
pèse 1,195 grammes. La vésicule ne contient qu'une petite quantité de bile assez claire. 

Le parenchyme hépatique, d’une consistance et d’une coloration normales, n'offre aucun 
altération bien nette à l'examen microscopique. Ses cellules ne sont pas altérées. Quelque 
unes d’entre elles contiennent simplement un plus grand nombre de granulations brunes 
grisâtres. 

La rate, d’un volume et d’une consistance ordinaires, a contracté quelques adhérent 
avec le diaphragme. 

Tube digestif. — A quelques centimètres du pylore, la muqueuse stomacale présente ui 
tache grisâtre de 4 à 5 centimètres de diamètre. 

La muqueuse de l'intestin grêle, dans une étendue de 20 centimètres environ au-desit 
dela valvule iléo-cæcale, offre une teinte. d’un gris ardoise qui se prolonge dans toute l'éles 
due du gros intestin: à 

Reins. — Une disproportion de volume plus-que normale existe entre les deux reins; ii 
gauche est de beaucoup le plus volumineux; le droit. est un peu atrophié et présente que: 
ques dépressions à.sa surface. Les capsules fibreuses se détachent assez difficilement di 
parenchyme, où elles adhèrent à gauche, principalement au niveau de quelques petites déprés 
sions. La consistance de ces organes est normale; la coloration de la substance corticale el 
jaune brunâtre, Les tubes urinifères sont, .les: uns tapissés par des cellules volumineuses, fie 
ment grenues, les autres ne contiennent qu’une fine poussière grisâlre et quelques granul# 
tions très fortement réfringentes. Les corpuscules de Malpighi ne semblent pas allérés, L 
tubes des pyramides offrent le même degré d’altération que ceux de la substance corticale. 


Deux choses sont à noter dans ce dernier cas : la diminution de la sécrétion ur: 
naire et l’altération des reins constatée à l'autopsie. Quelle relation faut-il voirit 
entre le trouble fonctionnel et la lésion de l’organe? Dans quelle liaison sonto 
deux états pathologiques avec l’intoxication plombique? Telles sont les questions qui 
se présentent naturellement à l'esprit et qu’il importerait de résoudre, Ne possédant 
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| que ce seul cas d’empoisonnement récent avec lésion rénale, nous ne nous croyons 
pas autorisé à conclure, nous nous contentons d’avoir signalé le fait et nous atten- 
dons. La disproportion dans le volume des deux reins prête à la supposition d’une 
modification antérieure à l’intoxication saturnine. 

Remarquons, en dernier lieu, qu'il existait chez ce malade une affection de la mu- 
gueuse buccale, qui n’est pas le simple fait du hasard ou de la coïncidence. Dans un 
autre cas (1), en effet, nous avons eu l’occasion d'observer cette même stomalite, que 
œractérise d’ailleurs d’une manière spéciale le liséré noirâtre qui entoure l’ulcé- 
ration. 

Tels sont, Messieurs, les faits (2) qui nous ont porté à penser que les composés du 
plomb pouvaient bien avoir une action sur les éléments histologiques des reins. Si 
nous laissons de côté la dernière observation qui, au point de vue qui nous occupe, 
ne nous parait pas suffisamment démonstrative, les autres faits permettent, ce nous 
&mble, de formuler les conelusions suivantes : 

1° Dans des cas qu’il importerait de déterminer, l’intoxication plombique semble 
susceptible de produire l’altération des reins. 

% Cette altération, qui se traduit symptomatiquement par la présence de l’albu- 
mine dans les urines, est caractérisée anatomiquement par une production nouvelle 
| de substance conjonctive (néphrite interstitielle), la régression ou même la destruc- 
tion des cellules épithéliales. 

3o Cette affection rénale ne survient qu’à une période déjà avancée de la maladie 
plombique ; elle s'accompagne de l’ensemble phénoménal connu sous le nom de 
tchexie, 


(i) Voici ce fait en quelques mots : Un homme robuste commença à travailler à l’usine de Clichy le 
IS septembre 1862; le 20 octobre il sortait de cet établissement, malade déjà depuis huit jours, et le 21 
ilentrait à l'hôpital de la Pitié (salle St-Athanase). Oatre des coliques, de la céphalalgie, des fourmille- 
ments aux extrémités, une anémie assez profonde, ce malade offrait encore l'affection suivante de la 
| Buqueuse buccale, que nous pûmes constater quelques jours après son entrée : De chaque côté de la 
hngue, sur les parties latérales et inférieures existent deux plaques ulcérées d’environ 8 à 4 centimètres 
détendue. Ces ulcérations, fort peu profondes, sont recouvertes d’une couche blanche un peu jaunâtre, 
| eKez analogue aux exsudations pultacées des amygdales, et circonscrites par un liséré grisâtre fort peu 
diférent du liséré des gencives. La langue est légèrement tuméfiée. Au bout de huit à neuf jours de 
durée, la couche exsudative disparait; on voit à sa place la coloration rosée ou grisâtre de la muqueuse, 
jis la cicatrisation se fait peu à peu. 

(2) Jusqu'ici je wai eu que cinq fois l’occasion de faire l’examen nécroscopique de malades ayant suc- 
mbé à une intoxication saturnine. Je parle ici de quatre de ces cas; dans le cinquième, les reins 
m furent pas examinés, 
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ALLOCUTION DU PRÉSIDENT. 


M. le docteur E.-R. PERRIN prend le fauteuil de la présidence, et s'exprime en ces termes: 


Messieurs, 


Permettez-moi, en prenant possession de ce fauteuil, de vous exprimer toute ma gratilude 
pour l'honneur inattendu que vous m'avez fait. Mes modestes efforts, soyez-en sûrs, vous 
font acquis d'avance : heureux si je puis répondre dignement à tant de bienveillance de 
volre part. A défaut d'autorité parmi vous, je tâcherai, par le zèle et la bonne volonté dont 
jè me sens capable, de vous faire oublier mon insuffisance. 

Il ne dépendra pas toutefois, Messieurs, de votre nouveau président que la Société médi- 
ale d'émulalion ne renaisse à la vie scientifique nouvelle que semble lui promettre la reprise 
de ses publications trop longtemps interrompues. Seulement, Messieurs, n’oubliez pas qu’en 
Yolant celte mesure salutaire, chacun de vous, par là même, a pris l'engagement moral d'ap- 
… porter sa part de travail et d'efforts à l’œuvre commune. S'il est vrai, comme l'a écrit votre 
ferélaire général, M. le docteur Gallard, dans l’Introduction dont il a fait précéder le 
premier fascicule déjà paru de vos travaux, s’il est vrai que l’activité et le mouvement scien- 
iques, autrefois concentrés dans les Sociétés savantes, se sont portés depuis du côté de la 
presse périodique, il convient d'ajouter que ce fait, quoique exact et inévitable, ne touche en 
alité que très indirectement notre Société, qui peut précisément, grâce à son mode actuel de 
pblicité, offrir dès aujourd'hui aux travailleurs cette publicilé étendue et spéciale qu'à bon 
droit ils recherchent. 

D'ailleurs, Messieurs, en dehors des considérations qui précèdent, le passé glorieux de 
mire Société n’oblige-t-il pas véritablement chacun de nous? Quelle Société de médecine, 
encore debout, pourrait, comme la nôtre, dater sa première séance d'organisation du 5 mes- 
Sor an IV (1796) ? Quelle autre, soit parmi ses fondateurs, soit parmi ses premiers mem- 
Ères correspondants, aurait à nous opposer une pléiade de noms aussi illustres : Alibert, 
Barthez, Bell, Bosquillon, Bretonneau, Cabanis, Desgenettes, Duméril, Dupuytren, Fourcroy, 


larrey, Pinel, Portal, Scarpa, Sæmmering, Spallanzani, et, au-dessus de tous ces grands 
4 


192 


noms, brillant comme un soleil, le nom chéri de notre immortel Bichat? Quelle autre ex 
a eu la bonne fortune de posséder dans son sein presque toutes les illustrations médicas 
de nos soixante dernières années? Je puis donc:le répéter, un passé aussi glorieux non sim 
lement engage le présent, mais doit encore assurer lavenir. A l’œuvre donc, Messieun, 
l'œuvre surtout, jeunes collègues, vous sur qui reposent plus particulièrement nos futwa 
destinées. C’est ainsi seulement que nous pourrons transmettre intact, et peut-ètre acom! 
ceux qui viendront après nous, le vieil héritage que nous avons nous-mêmes reçu des mains) 
nos devanciers. 

Avant de terminer, Messieurs, je vous demanderai de voter par acclamation des rement 
ments au Bureau sortant, et à son président, M. le docteur Cazalas, dont l’aménité parfaik, 
pendant le cours des séances de l’année qui vient definir, -a été si justement appréciée pu 
chacun de nous. 


(Séance du 9 ganvier 1864.) 











MÉMOIRE SUR LA PUSTULE MALIGNE DE CAUSE INTERNE ET SPONTANÉE ; 


Par le docteur DEVERS, 


Médecin de l’hôpital de Saint-Jean-d’Angely | Charente-Inférieure ), 
Ex-interne en médecine et chirurgie des hôpitaux de Paris. 


Présenté à la Société médicale d’émulation de Paris, le 6 novembre 1863, 


« Un objet important sous le rapport de la science et en même 
» temps bien digne de l'attention et des efforts de l’homme de 
» Part, serait de rechercher si la génération spontanée de la pus- 
» tule maligne est absolument impossible, o 


(Diction. abrégé des sciences médicales, 1825.) 


Introduction ët aperçu général: 


Cette question, depuis longtemps soulevée, n’est pas encore résolue de nos jours. 
les prémiers auteurs qui, dans le sièele dernier, se sont occupés de cette maladie, 
Duhamel et Morand, ne parlent que de quelques cas isolés et en donnent une rela- 
tion trop peu précise pour être démonstrative. Fournier, en 1769, donne les carac= 
es distinctifs principaux des différentes formes des maladies charbonneuses, en les 
fiant toutes provenir spontanément des mêmes causes générales. Chambon et 
Tlomassin, ce dernier surtout, bien qu'il eût établi avec une grande précision les 
tractères physiques essentiels de la pustule maligne èt qu’il l'eût séparée très nette: 
ientdu charbon, ne répugnèrent pas non plus à leur donner une étiologie commune 
spontanée. C’est alors que parut le très remarquable mémoire d'Enaux et Chaus- 
Sr, qui a fait époque dans l’histoire de cette maladie. Ces auteurs professèrent qué 
k pustule maligne provenait d’une cause tout extérieure due à l'application quel- 
“ngue du virus charbonneux sur la peau de l'homme. Et dès lors, personne ne 
Wulut plus admettre qu’il fût possible à la pustule maligne de se développer autre- 
tnt que par inoculation, ou application externe du virus sur la peau. On traita la 
füération spontanée de chimère. En vain Bayle, dans sa thèse inaugurale (Paris, 
1809), cherche-t-il à en démontrer la possibilité au moyen des observations qu'il 
tit recueillies dans les Basses-Alpes, Boyer le combattit vivement et rejeta comme 



























































194 


suspecte ou non avenue toute pustule qui ne serait pas le résultat d’une contagin 
externe. Depuis ce temps, l’idée de Fournier, de Thomassin, de Bayle, n'a pl 
trouvé que queiques rares défenseurs, tels que MM. Bidault de Villiers, Putegnat, e 
Les auteurs classiques ont même fait de l’étiologie le principal signe différent 
entre le charbon et la pustule maligne. M. Nélaton est très positif sur ce point. Vidi 
ne l’est pas moins, bien que sa définition de la pustule semble devoir le conduitei 
une conclusion toute différente. «e La pustule maligne, dit-il, en effet, n’est queli 
forme la plus bénigne du charbon. » Mais à cette forme il assigne une étiologie toui 
spéciale et absolue. Le Compendium de chirurgie rapproche de très près les den 
formes de la maladie charbonneuse de l’homme. « Ce qu’on ne peut méconnallé 
disent Bérard et M. Denonvilliers, c’est que le charbon ressemble, de prime-aborii 
une pustule maligne arrivée à ses dernières périodes et que la pustule parvenueët 
terme est semblable au charbon. » Aussi sont-ils moins exclusifs et regardent 
seulement comme douteuse l'existence de la pustule maligne de cause interne il 
spontanée. 
M. Raimbert, dans son excellent Traité des maladies charbonneuses, évite égal 
ment de se prononcer définitivement. Il avoue « qu’une doctrine étiologique, ne mè 
quant ni de justesse ni de solidité, a fait dépendre toutes les affections charbonneu 
de l'homme de causes générales tirées de la nature du sol et de l'état de l'atmr 
sphère. » Et tout en tenant encore à peu près exclusivement à la cause externe pot 
la pustule maligne, il a soin de faire des réserves, et si, dans le résumé de son li 
il dit : « Le développement de la pustule maligne sous l'influence d’une cause géit 
rale épidémique, procédant de l’intérieur à l'extérieur, n’est pas démontré, » (P. 314 
il a du moins la prudence de ne pas prétendre que cette démonstration soit impt 
sible, et il a grandement raison, car je trouve tout à la fin de son livre, dans wi 
petite note qui, à mes yeux, est très grosse de conséquences , une idée que jent 
rais garde de passer sous silence, puisqu'elle vient prêter à la mienne, dont ellasi 
diffère pas sensiblement, l'appui d’un nom justement estimé. « Peut-être, y estildi 
des recherches ultérieures conduiront-elles à reconnaître qu’il existe des pustulesmh 
lignes pseudo-charbonneuses, c'est-à-dire dues à un principe virulent qui ne 
pas le virus charbonneux. » Et dans l'observation qui lui a suggéré cette réflexion 
dit encore : « Les renseignements fournis par la malade ne nous permettent prb 
remonter à l'inoculation certaine d’un principe charbonneux ou seulement pulniel 
M. Raimbert nous paraît bien près de conclure à l'existence de la pustule maligne? 
cause interne et spontanée. Du reste, la pustule pseudo-charbonneuse ne diffère H 
sensiblement des autres pour les symptômes et elle exige le même traitement. 
M. Bourgeois, d'Étampes, est plus exclusif, et dans son très remarquable Zr 
de la pustule maligne et de Vædème malin, publié en 1861, il affirme : 10 que 
pustule maligne provient toujours d'ùn virus préalablement élaboré dans les t 
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maux, qu'ils paraissent ou non malades, virus incapable de se produire spontané- 
ment chez l’homme; 20 que ce virus, pour déterminer la pustule maligne, doit agir 
atérieurement sur la peau, bien qu’il soit, dit-il, souvent fort impossible de se rendre 
umpte de la manière dont il a pu y être porté; mais jamais il ne peut agir sur len- 
mble de l’économie en sollicitant un état général qui donnerait lieu à la formation 
d'une pustule de cause interne. Il traite même d’ABSURDE (!) l’idée que la pustule ma- 

ligne puisse dériver tantôt d’une cause externe et tantôt d’une cause interne (p. 179), 

omme s'il y avait incompatibilité absolue. Ainsi, Bayle, Fournier, Bidault de Vil- 

liers, M. Putegnat auraient donc émis une idée absurde! Le mot est peu encoura- 

gant pour moi , et il pourrait empêcher quelques esprits timides de se hasarder à 

émettre un avis contraire, de peur d’être accusés de faire reculer la science. Consta- 
| lons toutefois que telle n’est pas l'intention de notre honorable confrère, puisqu’en 
minant il fait appel « aux médecins qui se trouvent dans des localités où la pus- 
ile maligne a l'habitude de se montrer, pour les engager à communiquer leurs 
L rcherches au Corps médical. » 

Il s'agit donc d’une question depuis longtemps controversée, presque toujours 
rpoussée et qui demande à être éclaircie. J'aurais cru manquer à mon devoir en n’en- 
teprenant pas ce travail. Je l'avoue cependant, en arrivant de Paris, j’apportais avec 
moi les idées reçues touchant la contagion externe nécessaire. Après avoir bien 
terché, et sans succès aucun, cette contagion et l'avoir reconnue impossible dans 
tus les cas que j'ai observés, force m'a bien été d'abandonner mes idées premières 
üde me rendre à l'évidence des faits. J'espère donc bien que ce mémoire ne laissera 
jus de doutes dans l’esprit de personne touchant cette question de la cause interne 
#spontanée de la pustule maligne, et afin de faire passer, autant que possible, dans 
lepit du lecteur la conviction qui manime aujourd’hui, j'aurai soin de mettre sous 
&s yeux la relation exacte, appuyée sur des documents authentiques, de tous les 
Hits qu'il ma été possible de recueillir. Ces faits sont au nombre de vingt, et je les 
 ürsumés dans le tableau suivant : 
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comprenant tous les individus atteints de pustule maligne dans la commune de La Bins 
(Gharente-Inférieure) depuis la première apparition de la maladie jusqu'à ce jour, 


| 


Es = 3 NOMS ET PRÉNOMS. ë DEMEURE. | qe] ae. pete TERMINIS 
Ria 
e 
1 | 1820 | Texier (Louis)... 70 | Puy-Morault.| Main droite... | Piqüre d'épines. | Guéri. 
2 | 1820 | Femme Vallée... 60 | La Bénate...| Bras droit... RSR Co Morte, 
3 | 1822 | Femme Gobin ..... 50 | Puy-Morault.| Main gauche. . PERRIER Guérie. 
4 | 1823 Femme Périneau...| 50 | La Bénate... IT SRE Contagion.....| Morte. 
5 | 1823 | Richard (François). . | 23 EDONA Avant-bras .. . RSA Guéri, 
6 |: 1830 | Femme Dussauze... | 56 | Puy-Morault. Id.........| Sans contagion. | Guérit 
7 | 1835 | Fille Ghevrier..…..., 18 Ideas Rare. nearne TER Id. 
8 | 1835 | Boufaudeau(Antoine)| 42 | La Bénate...| Au doigt... TA e ERES a 
9 | 1848 | Olivier (Michel)... | 55 TRS Main gauche. . CSS MER FO 
10 | 1850 | Femme Caillon.....| 50 | Puy-Morault.| Main......... à RS EN AE Morte, 
11 | 1852 | Femme Joly ....... 52 RMS Fatre oaee HR Ii. 
12 | 1857 | Femme Bussières ,. 36 GARE Menton....... NU RSR) LE tt 
18 [1867 | Donat (Pierre). | 45 | 1 tune Lo CU 
44 | 1858 | Bonnain (Joseph)..| 40. || La Bénate,.. | Main... ....…. THE Id. 
15 | 1858 | Femme Dussauge...| 40 | Puy-Morault. Id. . cotes A RE Id. 
16 | 1859 | Femme Chevrier...| 50 | La Bénate...| Main et poignet UETAN | 
17 | 1860 | Femme Matrat.....| 60 Id....... | Porgnet 7... AA RS l 
18 | 1862 | Femme Massé...... 26 TAN EME BAPE eut 
19 | 1863 | Femme Olivier... .. 32 Id Jd Id ld 
20 | 1863 | Femme Clevrier....| 54 SERRES Pouce... Ho Id. 
@bservations, 


La plupart de ces observations ont été recueillies par mon père durant sa long 
pratique de 1823 à 1857. Les cinq premières nous offrent des exemples de puslit 
maligne par contagion extérieure directe. Les suivantes, au contraire, nous font w 
la pustule naissant spontanément d'une cause intérieure. Les huit dernières, que ji 
observées moi-même, de 1857 à 1863 inclusivement, ont présenté le même caratlèt 
de spontanéité. Mais, communiquée ou spontanée, la pustule maligne a toujout 
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offert la même marche, les mêmes symptômes, la même gravité et exigé le même 
traitement. 

{Les renseignements positifs me: font défaut au:sujet des trois premiers cas de pus- 
ule maligne que je vais rapporter. Mon père n'ayant commencé à exercer la méde- 
dne qu'en 1823, ces malades avaient été traités par M. Faure, officier de santé à 
Lavergne, et ce médecin est mort depuis longtemps. Ce que je vais rapporter, je le 
iens du dire des habitants de la commune que j'ai interrogés.) 


Oss. I. — Louis Texier, âgé de 70 ans, demeurant à Puy-Morault, s'était déchiré le doigt 
wec une épine, en travaillant, dans l'été de 1820, au lieu même où l'on enrochait les ani- 
maux morts du charbon (travail qui consistait probablement dans l’enrochement d'un de ces 


_ animaux). Toujours est-il que le mal commença par un petit bouton: plein d'une eau rous- 
_ Sir à l'endroit de la piqûre, et qu’à ce bouton succéda la gangrène des tissus. M. Faure, 








appelé, ft mettre des calaplasmes. La main, l’avant-bras et le bras furent successivement 
envahis, M. Faure enlevait, avec le bistouri, des lambeaux de tissus gangrenés, Malgré son âge, 
malgré l'absence de toute cautérisation, cet homme finit par se rétablir après plusieurs mois 
de maladie, 


gs. IL — La femme Vallée, de Ha Bénate, âgée de 60: ans, fut, dans le même été de 4820, 
alleinte; au bras droit, d’un bouton semblable au précédent. Elle fut traitée par le même 


médecin, de la même manière, et finit par mourir. 


Oss. IT, — La femme Gobin (Madeleine), de Puy-Morault, âgée de 50 ans, fut prise, deux 
as après, d’un bouton pareil à la main gauche. M. Faure la traita de la même manière, et 
dle se rétablit, mais après un temps fort long. 


Bien que, dans ces deux derniers cas, on mait pu m'indiquer la source de la con- 
gion, elle n’en est pas moins certaine, attendu que l’épizootie régnait alors dans. 
iute sa force. 


{Les observations suivantes, jusqu’à la XIIIe; m'ont été fournies par mon. père, et 
jè les transcris. textuellement d’après les notes qu'il ma communiquées. Les huit 
démièresime sont personnelles.) 


ns, IV. — Au mois d'août 1893, je fus mandé à La Bénate, pour voir la femme Périnaud, 
gée de 50 ans, atteinte d’une gangrène à la main et qui s'étendait à l'avant-bras. Elle était 
a septième jour de la maladie ; le dos de la main était occupé par une eschare gangréneuse 
onde comme un petit écu, noire et déprimée, entourée d’une zone formant bourrelet d’un 


| Migesombre et recouverte de petites phlyctènes, Le gonflement s'étendait de la main jusqu’au 
tude et même jusqu’à l'épaule, en diminuant insensiblement. Il était énorme, de consistance 


molle et pàteuse du côté du bras, plus dur et rénittent du côté de l’eschare. La coloration des 


 léguments allait en diminuant insensiblement du côté de l'épaule, ainsi que le gonflement. Il 


Jayail fièvre violente, délire. La mort eut lieu quelques heures après ma visile. J'ai su par 
hfmille que l'affection gangréneuse s'était développée sur le dos de la main par une petite 
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pustule remplie de sérosité rougeûtre, et.que ceite femme avait dépouillé la veille un mouin 
mort du charbon, 


Oss. V. — Huit jours après cet événement, un jeune homme de La Bénate, nommé Richall 
(François), âgé de 28 ans, vint à la maison me faire voir une pustule développée à avank 
bras, après avoir dépouillé l’avant-veille, ayant les bras nus, un mouton mort de la mia 
maladie, Cette pustule ou plutôt cette bulle était large comme une pièce de vingt centimes, Ti 
plie d’une sérosilé citrine légèrement rougeàtre, Il n’y avait à Pentour qu'un gonflement tii 
léger et un cercle rose pâle des téguments très près de la pustule, partout ailleurs leur cow 
ration était naturelle. Je n’hésitai pas à enlever l’épiderme, à évacuer la sérosilé el à melli 
par ce moyen le derme à nu. Il était d’un rouge: tirant sur le jaune-brun et peu sensib 
Averti par le cas précédent. du danger que courait ce jeune homme, j'appliquai sur clii 
petite plaie deux cautères rougis à blanc. L'eschare produite par le feu, large comme dei 
fois la pustule, resta sèche, et ce jeune homme en guérit comme d’une plaie simple. 


Oss. VI. — En juillet 1830, je fus à Puy-Morault, pour la femme. Dussauze, âgée dl 
56 ans, atteinte d’une pustule à l'avant-bras depuis trente-six heures. La pustule élait sem 
blable à la précédente en tout point. Comme dans le cas précédent, il n°y avait point dé ème 
mais seulement une Cuisson et une démangeaison assez vives à l'endroit de la pustule. (li 
pustule avait grossi peu à peu à partir du moment où on l'avait aperçue. Après- avoir enlèi 
l'épiderme et évacué la sérosité, j'appliquai sur le derme une couche épaisse de pâle de Vienn 
pendant dix minutes. L’eschare resta sèche, et après sa chute, il y eut guérison. Je n'ai pasp 
trouver la cause de cette pustule- 


Oss. VI. — En août 1835, la-fille Ghevrier, de Puy-Morault, âgée de 48 ans, est atteint 
dune pustule analogue développée au milieu de la joue gauche, Appelé vingt-quatre heur 
après son apparilion, avant le développement du gonflement œdémateux et alors qu’elle meki 
pas plus grosse qu’une lentille, je la traitai de la même manière que la précédente, au moni 
de la pâte de Vienne. Toute démangeaison cessa immédiatement, l'eschare resta sèche etii 
guérison ne se fit pas attendre, Il me fut également impossible de trouver aucune canse le 
contagion. 


Oss. VIIN. — Vingt jours après, le nommé Boufaudeau (Antoine), de La Bénate, agë di 
42 ans, me fit appeler pour une pustule analogue, développée sur le doigt médius, à sa pati 
postérieure, un peu au-dessous de l'articulation avec le métacarpe. Le malade s’en él 
aperçu le matin même, à l’occasion d'une démangeaison persistante qui avait éveillé si 
attention sur ce point. C'était, quand je le vis, une petite vésicule de la grosseur d'un gi 
d'orge reposant sur un tissu uù peu dur et faisant une très légère saillie. Il y avait à lentoa 
une teinte rose påle. Je caulérisai cette pustule avec un fort cautère rougi à blanc, quim 
donna une eschare double d'étendue. La guérison fut prompte. Get homme m'affirma, comit 
les deux précédents, non-seulement qu'il n'avait pas touché à des animaux malades ou quelg® 
chose en provenant, mais encore que, depuis au moins cinq ans, il n'y en avait pas cu% 
malades dans son village. 


Ons. IX. — Olivier (Michel), âgé de 55 ans, demeurant à Puy-Morault, est- atteint, 
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a98, d'un bouton de gangrène à la main gauche, sans cause connue. M. Cousin, médecin 
| à Sant-Jean-d’Angély, appelé assez tard auprès du malade, se borne à prescrire quelques 
applications émollientes sur les parties. De la main, le gonflement envahit l'avant-bras, puis 
_kbres, jusqu’à son tiers supérieur. En outre de l’eschare, entourée de phlyctènes, qui occu- 
paille dos de la main, des taches livides, puis noirâtres ne tardèrent pas à se montrer sur 
. ki peau fortement tendue par le gonflement œdémateux des parties, en même temps que cet 
homme était en proie à une fièvre ardente. M. Boizard, maire de La Bénate, n’abandonna pas 
kmalade, Le mal s'arrêta de lui-même, avant d’envabir l'épaule. Il aida à faire tomber à 
wups de ciseaux les tissus gangrenés, et peu à peu la plus grande partie du membre se trouva 
avi. Cependant la fièvre diminua et les forces revinrent avec la nourriture. Les pansements 
| & hisaient avec de vastes feuilles de joute, enduites de graisse douce. Cet homme se rétablit, 
mais son bras resta faible et difforme. Je regrette de n'avoir pas vu cet homme avant qu'il 
| mourût, il y a quelques années. (Cette observation ma été communiquée par M. Boizard, maire 
de La Bénale.) 





| 
Oss. X. — Au commencement de septembre 1850, la femme Caillon, âgée de 50 ans, 
demeurant à Puy-Morault, est atteinte, sans cause connue, sur le dos de la main, d’une pus- 
file maligne qui, d'après son récit, était semblable, en principe, à celles déjà décrites. Malgré 
l cuisson, la douleur, la marche aiguë du mal, la fièvre et un gonflement œdémateux énorme, 
dl n'eut recours à moi que le sixième jour. Le dos.de la main offrait une eschare noire, 
| déprimée, large d'un centime. Un cercle. d’un rouge sombre entourait l'eschare ayec un: 
| kurouflement considérable. Une aréole formée d'une foule de petites vésicules confondues 
| & quelques points le surmontent en touchant l’eschare. Le gonflement œdémateux et la teinte 
| rokcée des téguments allaient en s’affaiblissant du côté du coude. J’enlevai l’eschare avec le 
bistouri, et je fis, de plus, deux grandes incisions se prolongeant.sur l’avant-bras. Il s’écoula 
& la sérosité sanguinolente en abondance et j'appliquai le caustique de Vienne sur l’eschare, 
le lendemain, je constatai que le traitement avait été nul. Mon eschare était soulevée par une 
Wrosilé abondante qui faisait saillie tout à l’entour.-Le gonflement œdémateux et même em- 
jisémaleux en apparence avait gagné l'épaule. Il y avait fièvre intense, délire, et cette femme: 
mourut dans. Ja nuit. 


Ops. XT. — Dans le mois d'août 4852, je fus appelé à Puy-Morault, pour voir la femme 
lly, âgée de 52 ans, atteinte, dans le principe, d’une pustule maligne à la joue, d’après la 
description que m'en fit sa famille. La maladie datait de six jours. Le visage était énorme et 
millement reconnaissable, à cause d'un gonflement œdémateux extraordinaire avec phlyctènes, 
s'étendant jusqu'au cou. Il y avait fièvre violente, délire. Je n’observai pas la figure de très 
pis, mais l'aspect en était horrible. Cette femme mourut le lendemain malin. Il me fut égale- 
ment impossible, pour cette femme, de trouver, en interrogeant la famille et les voisins, une’ 
tuse quelconque de contagion possible. 





Oss. XI. — Au mois:de-juillet 4857, la femme Bussières’ (Agathe), de Puy-Morault, âgée 
de 36 ans, est atteinte, sans cause connue ni même appréciable, d’une’pustulé maligne au 
menton: Elle fit appeler le docteur Martineau, de Courant, qui- cautérisa la pustule. Je n'ai 
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pas. de renseignements suffisants pour entrer dans les détails. Toujours est-il que cette fem 
mourut assez rapidement, 


Oss. XIII. — En septembre 1857, j'étais à peine arrivé de Paris depuis quinze jours, quil 
je fus appelé à Puy-Morault, pour aller voir en toute hâte le nommé Dornat (Pierre), ägé 
45 ans, malade depuis la veille. Mon père m’avertit, d’après les renseignements donnés part 
messager, qu'il s'agissait probablement d’une pustule maligne. Arrivé près de cet homme, | 
crus, au premier aspect, avoir affaire à un abcès du sac lacrymal. Il était couché, ayantu 
peu de fièvre et paraissant souffrir beaucoup. Dans l’angle interne de l'œil droit, il existaitu 
petit gonflement rouge et dur, surmonté d’une petite vésicule de la grosseur d’un gra 
mil. La peau était rouge aussi à l'entour et le tissu cellulaire, celui surtout des paupièa 
était tellement &istendu par l’œdème, que l'œil ne pouvait être découvert. J’avais apporté di 
cautères à pointe que je fis chauffer au rouge-blanc et que j'appliquai sur le bouton 
nombre de deux. Le succès fut complet, et dès le lendemain l'œil s'ouvrait. L’eschare ri 
sèche se détacha le troisième jour, et la petite plaie guérit simplement en quinze jours, sui 
avoir eu besoin de la toucher plus de deux ou trois fois avec le crayon de nitrate d'argu 
Cet homme m’a affirmé ne pas comprendre d’où le mal avait pu lui venir, Les voies lacrymis 
sont demeurées parfaitement intactes et la cicatrice est à peine appréciable. 


Oss. XIV. — En juin 1858, le nommé B... (Joseph), âgé de 40 ans, demeurant à Ù 
Bénate, et adonné à l'ivrognerie, arriva chez moi pour se faire traiter d’une pustule maligi 
sur le dos de la main, datant de quatre jours Il y a en cet endroit une eschare noire, del 
grandeur d’une pièce de 2 francs, entourée d'un gonflement assez dur et rougeälre, ai 
lequel l’épiderme est en partie détaché et soulevé par de la sérosité roussätre, L’œædème, asi 
considérable, s'étend jusque vers la partie moyenne: de l’avant-bras. La douleur est brülant 
et insupportable, Il y a un peu de fièvre. J'enlève immédiatement la plus grande partie ù 
l’eschare avec des ciseaux courbes, ainsi que tout l'épiderme soulevé à lentour et j'appliq 
successivement sur cette partie, en les promenant circulairement, six cautères rougis à blam 
Pendant les premières applications, la sérosité s'écoule en abondance et étendrait montt 
trop vite, si je navais le soin de l'essuyer à chaque nouvelle application. Au dernier cautè 
l'eschare resta tout à fait sèche et le gonflement était tombé aux trois quarts. Le lendemaii 
je revis cet homme; la douleur, la fièvre avaient cessé. L’eschare occupait tout le dos deli 
main, et les tissus à lentour présentaient une réaction franche. Tout œdème avait disparu. At 
bout d’un mois, la plaie était cicatrisée et la guérison complète sans difformité. Get homme i 
savait pas non plus d’où lui était venu le mal. Il n'avait point chez lui de bestiaux d'auci 
sorte et il n’en avait pas touché depuis fort longtemps: 


Ogs. XV. — A la. fin d'août de la même année, me.trouvant à Puy-Morault, pour une aut 
malade, la femme Dussauge (François), âgée de 40, ans, me fit demander chez. elle pour 
montrer, sur le dos de la main, une petite bulle de 0,003. à. 05,004. de diamètre, un pit 
ovale, pleine de sérosilé d'un jaune-orange clair, sans gonflement bien appréciable du tisi 
cellulaire, les téguments-offrant seulement une-teinte d’un rose påle, à quelques millimèlnst 
Ventour., Cette femme avait eu'une démangeaison très vive et avait eu beaucoupide peincàs 
retenir pour ne pas déchirer cette petite bulle qui avait commencé à paraitre: depuis laveille f 
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| gle supposait qu’elle lui était venue naturellement, n'ayant touché à rien d'extraordinaire, et 


gchant qu'il n’y avait plus de bestiaux malades dans le village depuis plus de vingt-cinq ans. 
Alle aceusait un certain malaise intérieur, mais pas de fièvre. J'ouvris la petite bulle; le derme 
élait d'un rose påle tirant sur le jaune et présentait un aspect grenu et comme chagriné. La 
mile d'une épingle enfoncée ne provoqua que peu de douleur et seulement la sortie de quel- 


| ques gouttes de sang. N'ayant pas de cautères, je demandai un clou de charrette, que je fixai 


dus un manche à balai, et en ayant fait chauffer la tète à blanc, je lappliquai sur le derme 
dénudé. L'’eschare, double d'étendue, resta sèche et se détacha d'elle-même le neuvième jour: 
la guérison fut aussi complète que rapide. 


Oss. XVI. — Au mois de juillet 4859, la femme Chevrier aînée, âgée de 50 ans, demeurant 


» ia Bénate, me fit demander chez elle, pendant que j'étais dans le village pour un autre ma- 
lale, afin de me montrer, sur le dos du pouce, une petite bulle de tout point semblable à la 


proidente et survenue également sans cause connue, Je la traitai immédiatement de la même 
mière que la femme Dussauge et avec le mème résultat apparent. 

Dix jours après, on vint me chercher en toute hâte, à onze heures du soir, pour cette même 
fume, qui me demandait avec instance. Je fus très étonné, en arrivant, de trouver sur le dos 


| du poignet du même côté, à 7 ou 8 centimètres de distance de la première pustule, une autre - 
pasiule, mais d'un aspect différent, Quant à la première, il n’en était plus question; l’eschare 


gait: tombée, la douleur avait cessé aussitôt après la cautérisation, et la plaie, de.couleur ver 
mille, ne donnait aucune inquiétude. La seconde datait de quatre jours; d'abord elle- avait 
dé semblable à la première, au dire de la malade, mais le, troisième jour, la bulle, considé- 
mblement tendue, par un liquide brunâtre, s'était ouverte, par le frottement contre les draps 
du lit, Le 4 août, quand je la vis, elle offrait une eschare brune, large comme un: centime, et 
entourée d’une aréole rougedtre, sur laquelle l’épiderme était soulevé par de la sénosité, en forme 
de cercle continu. Il y avait un gonflement assez considérable, mou. et päteux à sa circonfé- 


| rue, où il gardait l'impression du doigt; dur et élastique en se rapprochant. du centre. Gette 


fume attribuait cetle seconde pustule à la même cause intérieure que la première ; elle est. 


» miurellement d'une mauvaise santé, son teint est påle, et elle est sujette à une chloro-anémie, 


pour laquelle je l'ai souvent traitée. Quoi qu'il en soit, elle souffrait horriblement d’une cuisson 
adente, ce qui lui donnait de la fièvre. Je me hätai d'enlever l'épiderme soulevé: et ce que je 
pis de leschare, puis j'éteignis successivement dessus trois boules de: cautères'chauffées à 


Dno. Ayant mis quelques compresses. d’eau: fraîche par-dessus, dix minutes- après, toute dou- 


lur avait cessé pour ne plus revenir. L’eschare resta parfaitement sèche, et: cette femme se 
Ktblil complétement par l'usage du fer réduit et: du quinquina à l’intérieur, et par quelques 
applicalions d'onguent de la mère sur la plaie, à la chute de l’eschare. 


Oss, XVII. — En juillet 4860, la veuve Matrat, de La Bénate, âgée de 60 ans, vint chez 
moi pour me montrer une petite bulle qui lui était venue au poignet depuis la veille, sans 
tuse connue. Cette petite bulle était en tout semblable aux précédentes; je la traitai de la 
même manière et avec le même succès. 


OBS. XVI. — A la fin d'août 4862, me: trouvant à la Bénate, pour le petit-fils de M: Boi- 
ard, atteint d’une dysenterie qui le fit périr en huit jours, je fus demandé chez la nommée 
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Masse, femme du garde, âgée de 26 ans, pour un bouton qui lui était survenu à la main ni 
depuis la veille. Je constatai qu’il existait, sur le milieu de l’éminence thénar, une petitexé 
cule déchirée surmontant- une dureté assez considérable, Je cautérisai avec un cautère chauti 
à blanc. Il y avait peu de sérosité et l’eschare reposait sur un fond encore dur. J'y retour 
le lendemain ; cette femme souffrait davantage et la petite eschare produite était entourée di 
bourrelet continu de petites vésicules. Il y avait de la rougeur et très peu de gonflement. Gii 
fois, je n’hésitai pas à extirper avec les pinces érignes et le bistouri toute la dureté qui sup 
portait l'eschare. Il s’écoula beaucoup de sang, mais je Peus bien vite arrêté en promemi 
dans la plaie et sur les bords trois gros cautères incandescents. Le résultat fut bon, toii 
douleur cessa bientôt, et, vers le douzième jour, l’eschare se détacha en laissant voir une pli 
de bonne nature, La cicatrice n’est pas trop apparente et ne gène point les mouvements, Dis 
ce cas, le noyau, très dur, sous-jacent à la vésicule, tenait-il au siége, fort rare dans oii 
maladie ? Je ne sais; toujours est-il que cette femme ainsi que son mari m'ont affirmé qu, 
dans leur commune, ils n’avaient jamais vu de bestiaux malades, ni même entendu dire qui 
y en avait eu depuis leur enfance. 


Ogs, XIX. — En juillet 4863, la femme Olivier (Célestine), de La Bénate, âgée de 35 an; 
vint frapper à ma porte à minuit, pour réclamer mes soins, étant fort effrayée. Elle a, sur% 
dos de la main, entre et un peu au-dessus des articulations des doigts index et médius, um 
eschare noire, large de un centimètre, entourée d'une auréole rougeûtre, surmontée paru 
soulèvement de l’épiderme rempli de sérosité assez claire. Tout à Pentour, il existe une tin 
faction mollasse. Cette femme souffre d'une douleur cuisante dans cette partie, et elle a unpä 
de fièvre. Elle me raconte que, dans les premiers jours, il y avait une petite bulle, et qu 
M. Martineau, médecin à Courant, la lui a cautérisée avec une tête de clou rougie au feu; mii 
elle croit que le fer n’était pas assez chauffé; presque aussitôt la douleur est devenue plus fort, 
et voyant de nouveau sa main s'emplir de sérosité, elle s'est décidée à se faire conduire cl 
moi. Je détache l’épiderme avec des ciseaux courbes et il ne west pas difficile d'enlever a 
leschare, qui est très superficielle, et baignée, en dessous, par de la sérosité. J'appliquesue 
cessivement, sur la plaie, quatre forts cautères rougis à blanc. A chaque cautère, la sérosié 
afflue en abondance et la peau se ride davantage. Après le dernier, la peau est toute plis 
autour de l’eschare, qui reste sèche et de la largeur d’une pièce de cinq francs. Le lendemain, 
à mon grand étonnement, je trouve encore l'épiderme soulevé par de la sérosité autour de 
leschare: Je détache ce que je peux et j'applique de nouveau quatre cautères, ce qui élargit 
beaucoup l'eschare. Cette fois, je réussis à arrêter la sécrétion de sérosité, la douleur etl 
gonflement du côté des doigts et du pouce; mais du côté du poignet, où le tissu cellulaire 
est plus lâche, il me fallut encore, le lendemain et le surlendemain, employer quatre cautères 
Huit jours après, alors que les bords plus minces de l’eschare commençaient à se détacher, à 
fus encore obligé de cautériser, sur la face dorsale du pouce, une autre pustule à l'étaté 
petite bulle au deuxième jour de son développement. Un bon cautère en fit justice. Au tro 
sième jour, cette dernière petite plaie était guérie, et la grande plaie était en bonne voie œ 
cicatrisation. Au bout de deux mois, elle était entièrement cicatrisée, et la main n’était null 
ment gènée dans ses mouvements. Je me servis pour celte femme, qui est pâle et maigre, dt 
la décoction de quinquina à l'extérieur et à l'intérieur. J'oubliais de dire que cette femme avail, 
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a méme temps que ces pustules, et sur les doigts annulaire et médius de la même main, une 


phi qv'elle s'était faite en coupant du blé, et que cette plaie ne s’est nullement ressentie du 
_ whage de la pustule. Il m'a été également impossible d'arriver à aucune cause de contagion. 











Oss. XX. — Dans ce même mois, juillet 1863, la femme Chevrier aînée, de La Bénate, la 
mime que j'avais déjà soignée quatre ans auparavant (obs. XVI), vint me trouver sur les neuf 
wures du soir, pour me montrer, à son autre main, sur le milieu de la face dorsale de la 
salange du doigt médius, une petite bulle datant de la veille, en tout semblable à celles déjà 
décrites. Un cautère chauffé à blanc en fit prompte et bonne justice. Gette femme attribuait 
æ mal à sa mauvaise constitution. 


PREMIÈRE PARTIE. 


ÉTIOLOGIE ET NATURE DE LA MALADIE. 


lls'agit, comme on le voit, d’une maladie parfaitement localisée dans une seule 
immune de l'arrondissement de Saint-Jean-d’Angély, puisque ni moi ni mon père 
ne l'avons jamais observée ailleurs dans le pays. Bien plus, mes collègues de la ville, 
quin'ont pas l'habitude d'exercer autant que nous dans cette commune, m'ont avoué 
ne l'avoir jamais rencontrée. Il importe donc, avant tout, de donner un aperçu rapidé 


) de la physionomie de la contrée. 


TOPOGRAPHIE. — La Commune de La Bénate, située à 8 kilomètres nord-ouest de 
&int-Jean-d'Angély, comprend 1,106 hectares d’un sol sec et calcaire, en grande 
partie planté de vignes. Sa population est de 548 habitants, répartis entre deux vil- 


lages peu distants lun de l’autre, La Bénate et Puy-Morault, placés tous deux au faite 


dune longue suite de collines inclinées au midi et courant de l’est à l’ouest. Dans le 
nordet dans l’est, le terrain va en montant jusqu'aux limites de la commune, du côté 
de Losay et du bois d'Essouvert. Au midi, il se creuse en une vaste dépression allongée 


_ couverte seulement dans l’ouest, du côté des Landes. Les pentes fortement inclinées, 
«ide plus de 1 kilomètre de longueur, sont tapissées de vignes et de quelques rares 
) abustes. Pendant l'été, la chaleur y est très forte et comme concentrée. L'eau y est 
) dificile à se procurer, la plupart des puits étant presque à sec. Heureusement il en 


st un qui fait exception, mais il est placé au fond d'un pli de terrain, à égale dis- 


tance entre les deux villages, et il faut parcourir 700 à 800 mètres de chaque côté 
> pour y arriver. Il n’y a point de cours d’eau dans cette commune, qui diffère en cela 
) des communes voisines, lesquelles ont toutes leur ruisseau, petit ou grand. Par con- 
. Séquent, il n’y faut point chercher de frais ombrages ni de verdoyantes prairies. 


Maintenant que nous avons fait connaître la commune, voyons comment la ma- 
ladie a commencé, d’abord chez les animaux, ensuite communiquée à l’homme par 


| contagion, enfin se continuant depuis trente ans sans contagion possible (1). 


(1) Le maire de la commune de La Bénate et les principaux habitants, soussignés  certifient que les 
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Les anciens du pays se rappellent que, dans leur jeunesse, une maladie cruelle 
Sévissait sur leurs bestiaux et en faisait mourir un grand nombre : ils se rappel 
aussi que leurs parents se désolaïent, disant qu’il n’en avait pas toujours été ains 
Les uns soutenaient qu'un mauvais sort avait été jeté sur la commune, attendu qui 
n’en était pas de même dans les communes voisines ; les autres, plus sensés, atiti- 
buaïent l'épidémie à des causes plus naturelles, par exemple à la mauvaise qualité® 
fourrage, comme tout le monde finit par en être convaincu plus tard. En effet, ves 
cette époque, les habitants avaient mis beaucoup de leurs terres en prairies artifi 
cielles, et nourrissaient surtout leurs bestiaux de trèfle et de sainfoin. En outre, da 
le même temps, le droit de les faire pacager dans le bois d’Essouvert leur avait 
concédé par le Gouvernement, et ils en usaient largement. C’est alors que le fléu 
éclata avec une grande violence sur les bœufs et les moutons (les chevaux était 
rares dans le pays). Une fois atteints, ils mouraient rapidement, dans l’espaceik 
une heure à vingt-quatre heures au plus. Ils étaient saisis d’un tremblement géné 
et poussaient des cris plaintifs. Ensuite ils urinaient du sang et tombaient pour 
plus se relever. C'était pendant la chaleur et la sécheresse que, chaque année, li 
maladie faisait le plus de victimes. Les habitants ne craignaient pas d’enleverlà 


onze propositions suivantes sont parfaitement exactes, et qu’ils désirent leur donner toute authentitith 
possible, 

1° La fièvre charbonneuse a régné sur les bestiaux de la commune de 1800 à 1830 à peu près. 

2° Pendant ce temps, les habitants n’en ont pas souffert. Sur Ja fin seulement de l’épizootie, il yet 
cinq cas de pustule maligne directement communiquée par contagion. 

8° Depuis trente-trois ans la maladie, qui était due surtout à la mauvaise qualité des fourrages, acë 
sur les bestiaux. Ils sont très bien portants, et, à cause de l'épidémie passée, observés de très pis 
bien nourris et nullement surmenés. Depuis ce même temps, la pustule maligne est devenue fréque 
chez l'homme, plus fréquente surtout dans ces dernières années. 

4° I] n’a été conservé dans la commune aucune provenance des animaux malades. Les peaux était 
immédiatement vendues à la ville ; les corps enrochésà 1,60 et 1,70 de profondeur, à plus de 1,4 
mètres du village. 

5° Les habitants, au nombre de quinze, qui ont été atteints depuis trente-trois ans, ont tous afirmi 
également n'avoir point touché à des animaux malades, ou seulement surmenés, ou ayant quelque plai 
ni à rien qui en provenait, ni avoir été piqués par des mouches ou autres insectes. 

6° La maladie ne s’est montrée que pendant les grandes chaleurs. 

7° Elle a toujours eu pour siége soit les mains, soit les avant-bras ou les bras, soit la figure. 

8° Il n’y a eu aucun exemple de contagion de la pustule maligne d’une personne à une autre. 

9° La maladie n’est jamais sortie de la commune; elle n’a même jamais été contractée dans la com 
mune par des personnes étrangères s’y trouvant accidentellement, 

10° Les habitants pensent que cette maladie se développe chez eux sous l'influence de là chaleur 
de la sécheresse particulières à leur commune. Elle apparaît sous la forme d’une, et rarement dé ple 
sieurs pustules, Spécialement sur les parties découvertes et exposées au soleil, et ils n’ont jamais remit 
qué que ces pustules soient le résultat de la piqûre d’un insecte quelconque, bien que leur attention a 
été éveillée sur ce point; aussi n’y a-t-il chez eux aucun doute sur la production toute spontanée òi 
dites pustules. 

11° En outre de la pùstule maligne, la commune de La Bénate présente comme maladies habituels 
vers la fin de l’èté, la dysenterie, la fièvre typhoïde à forme adynamique, et, de loin en loin, quelque 
phlegmons gangréneux. Les autres maladies y sont rares ; la fièvre intermittente y est inconnue, 


(Suivent les signatures dé M. Borzann, maire, et de éinquante-deux habitants notables.) 
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paux des animaux morts pour aller les vendre à la ville, Iis enfouissaient aussitôt 
k corps profondément dans le sol. 

C'était évidemment une épidémie de fièvre charbonneuse. Elle dura bien au moins 
gndant trente ans avant de disparaître tout à fait. Sur la fin, les habitants furent 
wnvaincus de l'influence de la nourriture sur la production de la maladie, en outre 
la chaleur et de la sécheresse, attendu qu’un riche propriétaire de Puy-Morault, 
M. Meunier, qui avait quelques petits prés naturels, et qui nourrissait ses bestiaux 
aec de bon foin, ne vit pas le fléau les atteindre. Peu à peu cependant l'épidémie 
: «a, On eut moins de bestiaux et moins de prairies artificielles. On se donna la 
pine d'aller chercher de bon foin dans les communes voisines et jusqu'aux rives de 
kBoutonne. On planta des vignes en grande quantité, et ce fut la fortune du pays. 
Dans ces vignes, le travail se fait à main d'homme et non à la charrue, ce qui, pour 
) ledire en passant, est bien préférable. Depuis quelques années, la commune de La 
Bite est l’une des plus prospères de l'arrondissement. 

Cest donc vers 1830 à peu près que la maladie cessa complétement sur les bes- 
» laux. Ceci est un point capital, et j'ai tenu à constater que les habitants sont tous 
l'accord là-dessus, comme le certificat ci-joint en fait foi. 

Je ferai observer une chose très remarquable : c’est le petit nombre de personnes 
> «lkintes par contagion externe (CINQ seulement) et l'absence complète par cause 
interne ou spontanément de tout charbon ou pustule maligne, alors que l’épizootie, 
dns toute sa force, devait développer’ une très grande quantité de virus charbon- 
ieux, à moins de supposer que 2 de ces 5, dont la contagion extérieure n’est pas 
bien prouvée, avaient pu être atteints de cette dernière manière, ce qui est au moins 
três douteux. 

J'admets toutefois que, pour la contagion externe, le soin que prirent les habitants 
&se tenir très propres et de se laver à la moindre écorchure explique, jusqu'à un 
wrtain point, l'espèce d’immunité dont ils jouirent. 

Comment se fait-il alors qu'après avoir été si complétement préservés quand la 
tntagion les menaçait, ils aient tout d'un coup été exposés à contracter la pustule 
maligne à une époque où il n’était pas possible qu’elle leur provint d'un foyer conta- 
feux quelconque ? C’est ce que je m’efforce de rechercher dans le cours de ce travail, 
“après l'examen attentif des faits, il ne me paraît pas possible de ne pas reconnaître 
tumme évidente la reproduction toute spontanée de la maladie. En effet, si la pustule 
maligne chez l'homme est devenue plus fréquente depuis que la fièvre charbonneuse 
twssé complétement chez les bestiaux, s’il n’a été conservé dans la commune aucune 
 [tovenance des animaux morts, si les personnes atteintes n'ont été piquées par aucun 
insecte, nous sommes bien obligés de conclure à une cause interne et spontanée pour 
tpliquer son développement dans les cas que nous avons observés; et il est impos- 
üble de mettre en doute l'affirmation positive du très grand nombre de personnes. 
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honorables qui ont certifié le fait. Les habitants de la commune pourront-ilsst 
tous trompés? Mais ils savent mieux que personne que leurs bestiaux se portenttaf 
depuis trente ans, qu'il en est de même dans les communes voisines, et dans touii 
reste du département ; mais ils ont vendu eux-mêmes à la ville les peaux des animi 
morts, et, chose à noter, ces peaux n’ont jamais donné lieu à aucun accident de 
les personnes qui les ont achetées et utilisées à Saint:Jean-d’Angély. Objecteratth 
que nos malades ont été piqués par des insectes? Il serait étrange que pas un d'iu 
ne s’en fût aperçu. La première sensation qui éveillait l'attention était, chez tu 
celle d’une sensation de démangeaison légère à l’endroit où la petite vésicule apf 
raissait presque aussitôt; et j'affirme qu'ils se surveillent de très près, parce quil 
sont sur leurs gardes et toujours très effrayés de cetie maladie, qui a fait périt pi 
sieurs de leurs proches. Dans lobs. XIX, une seconde pustule s’est montrée domf 
jours après la première, déjà en voie de guérison, alors que la main était compli 
ment couverte de linges et à labri des insectes. Dans lobs. XVI, nous voyons def 
quentes récidives dues à une prédisposition particulière, et je pense que des inseth 
n'auraient pas eu de prédilection si marquée pour la même personne. Du reste, t 
insectes n'auraient pu se charger de virus, charbonneux sans le prendre quelque pal 
puisque, pas plus chez les gens atteints que chez ceux qui ne l'étaient pas, pas phi 
dans la commune de La Bénate que dans les communes voisines, les bestiaux n'était! 
ni malades ni même indisposés. l 
Ici nous nous trouvons en présence de deux hypothèses imaginées de très bomi 
foi pour les besoins de la cause, et il nous faut les discuter. 
La première est de Marey, médecin à Dijon, qui, ne pouvant se rendre complot 
la production de certaines pustules malignes par contagion externe, supposa qul 
existait un insecte d’une nature particulière et encore inconnue, susceptible d'im 
gendrer le virus et de produire la pustule maligne en la déposant sur la peau. Ù 
insecte inconnu, et qui n’a jamais été vu par personne, n'est plus admis maintes 
que comme ayant existé seulement dans l'esprit du célèbre médecin de Dijwf 
M. Bourgeois lui-même (p. 172) déclare que « ce sentiment est tout à fait erronéth 
qu'aucun insecte ne sécrète ce virus. » 
_ La deuxième hypothèse est de M. Bourgeois lui-même. On lit, p.144 : « En où 
bien des fois j'ai vu le charbon externe survenant dans des familles qui n’avaientqt | 
des bestiaux sains et chez lesquels on ne pouvait arriver, malgré toute l’attentionpé# 
sible,.à la connaissance d'une autre cause productrice, que cette présence elle-méni 
d'animaux n’offrant aucun symptôme d’affections charbonneuses appréciable.» 
nous paraît impossible d'admettre une pareille hypothèse. Si, en effet, la seule pù 
sence de bestiaux bien portants est une cause incessante de pustule maligne dtf 
l'homme, comment se fait-il done que cette maladie ne soit pas plus fréquentell 
y-a donc d’autres causes que celle-là, et M. Bourgeois le sait très bien, puisqu 
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indique lui-même la chaleur et la sécheresse. Or, est-il possible d'admettre que ces 
œuses agissent d’abord sur les bestiaux, non pour les rendre malades eux-mêmes. 
mais seulement pour développer en eux une aptitude à rendre l'homme malade, sans 
q'ilsressentent eux-mêmes un effet appréciable quelconque ? N’est-il pas plus logique 
de rapporter les effets à leurs causes naturelles et très appréciables, et quand, sous 
linfluence de la sécheresse et de la chaleur, l'homme devient malade et l'animal ne 
le devient pas, d'admettre que les causes agissent sur l’homme et non sur l’animal ? 
Jecrains bien que M. Bourgeois, malgré son incontestable talent, n’ait été entraîné, 
pour la défense d’une opinion trop exclusive, à émettre une hypothèse insoutenable. 
Bien plus, il existe un certain nombre de faits qui ne s'expliquent même pas au moyen 
de cette hypothèse. « Une circonstance singulière et inexpliquée, dit M. Bourgeois, 
qui pourtant ne peut, pour moi, être l’objet du moindre doute, c’est que, toute pro- 
portion gardée, la pustule maligne du tronc est beaucoup plus commune chez ceux 
qui, par leurs habitudes et leur profession, ne sont pas ordinairement à même de 
la contracter et ne vivent pas au milieu des causes qui la produisent. » Et un peu 
plus haut, il fait observer « que les gilets de flanelle ne sont peut-être pas tout à fait 
&xempts de cette fâcheuse propriété, malgré toutes les préparations qu'a dû subir la 
laine avec laquelle ils sont faits. » — « Il faudrait dire toutefois, ajoute-t-il, que, s’il 





_ mestainsi, cette cause agit bien rarement. » Cette dernière réflexion vient à propos, 
heureusement, pour rassurer les personnes qui portent de la flanelle. 

ILressort donc bien évidemment de cette discussion que si la pustule maligne est 
souvent due à la contagion extérieure du virus charbonneux, ce qui n’est mis en 
| doute par personne, elle est aussi très souvent le résultat d’un état intérieur de l'or- 
ganisme, se développant spontanément sous l'influence de quelques causes générales 
bien connues, telles que la sécheresse et la chaleur, et quelques autres peut-être qui 
_ le sont pas encore. 
= Pourquoi donc la plupart des auteurs qui ont écrit sur cette malière ont-ils refusé 
d'aimettre pour la pustule maligne, comme pour le charbon, une cause tout inté- 
lieure et spontanée quelquefois? Quelles sont les raisons qu’ils ont fait valoir, et 
 xoyons ce qu’elles ont de sérieux ? 

Boyer avait fait à Bayle quatre objections, qui ont été reproduites depuis dans 
_ buses auteurs classiques, et que je vais énumérer à mon tour en cherchant à les 
apprécier à leur juste valeur. 

« 10 Dans le pays où les observations de Bayle ont été faites, le charbon attaque 
 féquemment les animaux; il en a fait périr un grand nombre dans les villages voi- 
üns, précisément durant l'épidémie dont parle l’auteur, » Je nai pas besoin de faire 
| marquer qu'il est impossible d'appliquer le même reproche aux observations rap- 
portées dans ce travail. 


t 2 D'après l’aveu de Bayle même, tous les malades n'étaient pas certains de 
2 
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n'avoir point touché aux dépouilles de ces animaux; la plupart ne l'étaient pas ausi 
d’avoir évité le contact de quelque corps chargé de principe délétère. » Cette seconk 
objection se réfute pour moi de la même façon que la première. 

« 30 Chez tous, la maladie s’est déclarée sur ‘des parties habituellement déco 
vertes; chez presque tous à la face. » Cette objection est de toutes la plus spécieuse; 
il n'est pourtant pas difficile de la réduire à néant. Il est vrai que, dans les cas qu 
j'ai observés, le mal s’était montré sur les parties découvertes; mais il est dùmeni 
constaté maintenant que ce siége est loin d’être exclusif. Sans vouloir parler dè 
pustules malignes que quelques médecins prétendent avoir trouvées dans le tub 
digestif, ce qui n’est pas encore suffisamment établi, il est positif que la pustule mè 
ligne a été rencontrée sur toutes les parties du corps. M. Bourgeois en a trouvé si 
le ventre, les cuisses, le tronc même assez souvent. Le seul endroit où personnen'a 
a jamais vu, c’est la paume des mains et la plante des pieds, parties habituellemat 
découvertes, la première surtout, très exposée à la contagion directe. L’endroitoi 
elle se montre de préférence, c’est la face. M. Bourgeois s'exprime ainsi à ce sujt: 
« Ce n’est pas que la dénudation du derme ne puisse favoriser le développement d 
la pustule charbonneuse, comme aussi la finesse de la peau et la minceur de l'épi 
derme; mais c’est que la première de ces conditions se rencontre assez rarement qua 
se communique cette affection; d’ailleurs, s’il devait en être nécessairement ainsi, lè 
proportion de fréquence relative sur tel ou tel point du corps serait forcément changée, 
car les mains, qui sont exposées à une foule de petites lésions et continuellement e 
contact avec ce qui peut la produire, en seraient bien plus souvent le siége qu'on 
le voit. On sait, en effet, que, sur une pustule développée sur cette partie, il y eni 
huit ou dix au cou ou à la face. » Il ressort de cet aveu que la pustule malign, 
quoique ayant mille moyens de se produire aux mains par contagion extérieur 
directe, s'y produit assez rarement, tandis qu’à la face, où elle en a certainemtl 
moins, elle se produit très souvent. Done, le siége, au lieu de prouver toujours li 
cause par contagion extérieure indispensable, nous fournit, au contraire, des preu 
à opposer à cette opinion trop absolue. Du reste, la pustule maligne de cause in 
rieure ne pourrait-elle pas avoir, aussi bien que d’autres maladies, un siége de pt 
dilection? C’est ce qui a lieu en effet; pour ne parler que des pustules d’ecthymk 
dues bien évidemment à une cause intérieure et offrant quelque ressemblance awt 
la pustule maligne, M. Bourgeois ne leur assigne-t-il pas un siége d'élection? « Bll 
se montrent, dit-il, le plus souvent aux doigts, au poignet, sur l’avant-bras ouël 
jambe; jamais, à ma connaissance, sur le corps. » (Page 201.) La pellagre, lame 
tagre n’ont-elles pas, elles aussi, un siége d'élection? La troisième objection de Bojë 
n’a done aucune valeur pour prouver l'opinion qu’il défend; bien au contraire, dl 
tendrait plutôt à faire admettre l'opinion qu'il attaque. 

La quatrième objection de Boyer est celle-ci : « Si les personnes saines qui 0 
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œuché avec les malades ont échappé à la contagion, c'est sans doute parce qu’elles 
seront bien gardées de toucher les parties affectées ni rien de ce qui pouvait avoir 
été en contact immédiat avec ces parties. » Cette objection n’a plus actuellement 
aucune signification ; elle ne prouve absolument rien en faveur de cette opinion. 

M. Bourgeois, dans son excellent traité, a fait la même objection que Boyer, rela- 
ivement au siége de la pustule maligne, et de plus, il n'admet pas qu’on puisse attri- 
ħuer à la même maladie tantôt une cause externe, tantôt une cause interne. « Ne 
&rait-il pas fort singulier, dit-il, que le mal, dans ces cas, se développât à peu près 
exclusivement sur les parties découvertes du corps, et qu’il offrit toujours la même 
marche, qu'il soit de cause externe ou de cause interne? » (Page 295.) Pour ce qui 
et du siége, nous n'y reviendrons pas; nous avons déjà fait justice de cette objection. 
Quant à la possibilité d’une cause tantôt interne, tantôt externe pour la même ma- 
ladie, nous ne voyons là rien que de très ordinaire. Ne voyons-nous pas, en effet, 
dans nos traités classiques, que l’érysipèle procède tantôt d’une cause interne, tantôt 
d'une cause externe? L'herpès labialis, l’herpès préputialis n'est-il pas produit sou- 
yent par une simple cause d’irritation extérieure sur les lèvres ou sur Je prépuce? 
n'est-il pas aussi quelquefois ie résultat d’un accès de fièvre ou de quelque malaise 
intérieur ? La variole n’est-elle pas le résultat d’une inoculation directe, aussi bien que 
l'explosion au dehors d’une cause interne ? Il est vrai que, lorsqu'elle est due à l’ino- 
lation directe, elle est généralement moins grave et ressemble davantage à la vario- 
loide. Mais la varioloïde elle-même n'est-elle pas spontanée ? Et à ce propos, je me 
permettrai de faire un rapprochement entre les maladies varioleuses et les charbon- 
nouses, en assimilant : 10 la variole spontanée au charbon spontané; 20 la variole 
inoculée ou varioloïde à la pustule maligne de cause externe; 30 la varioloïde spon- 
lanée à la pustule maligne spontanée. Quant à la rage. n’est-il pas admis également, 
depuis la récente discussion à l’Académie de médecine, que, si elle est le plus sou- 
vent communiquée, elle est bien aussi quelquefois spontanée ? Je pense que ces quel- 
ques exemples suffiront pour diminuer de se la singularité du fait et qu'il 
n'est pas besoin d'insister davantage. 

M. Raimbert a reproduit les mêmes objections sans paraître bien convaincu de leur 
valeur. Il reste dans le doute et demande pour se prononcer de nouveaux faits plus 
nombreux et plus concluants en faveur de la génération spontanée de la pustule ma- 
ligne. Pour M. Raimbert, notre travail lui-même est la seule réponse. Puisse-t-il réussir 
àle convaincre. 

Ilreste deux autres objections, mais vaguement formulées par quelques auteurs; 
nous croyons devoir aller de nous-mêmes au-devant d'elles. La première, c’est l'ab- 
fence de phénomènes fébriles bien caractérisés au début de la pustule maligne; la 
deuxième, c’est la facilité avec laquelle on arrête la maladie en détruisant la mani- 
station locale. 
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L'absence de phénomènes fébriles n’a rien qui doive étonner. Le travail que fait 
économie n’est pas bien considérable pour arriver à l’éclosion d’une seule pustule, 
Pour former une bulle de pemphigus solitarius ou même plusieurs bulles succesives, 
il n’y a point de phénomènes fébriles. La pustule maligne, au début, est si peu de 
chose que l’économie, pour la produire, n’a pas lieu d’être très émue. 

Quant à l'arrêt possible de la maladie par la destruction de la manifestation locale, 
quoi de plus simple? Le virus est concentré dans la pustule et il y reste quelque 
temps comme inactif; peut-être n'est-ce que par sa concentration prolongée dans le 
même point qu'il acquiert toute sa malignité, ainsi que le pense M. Bourgeois. «Il 
me parait, dit-il, que le virus a besoin d’être élaboré sur place, dans un bouton spé: 
cial, pour acquérir tous les caractères vénéneux spéciaux. » (Page 295.) La manifes- 
tation locale devient donc la chose importante, le point de départ des accidents mor- 
bides ultérieurs, qu’elle soit primitivement le résultat d’une cause externe ou d'une 
cause interne. En la détruisant, on arrête tout le reste du même coup. Cependant, si 
la cause interne n’était pas épuisée, il est évident qu'il se formerait alors une deuxième 
pustule, et cela arrive quelquefois, mais rarement, l’économie tendant à éliminer le 
virus dès qu’il s’en trouve pour ainsi dire assez pour former une seule pustule. Dans 
ce cas, il n’y aurait qu'à détruire une pustule de plus. 

Enfin, pour clore la discussion sur ce point, disons un mot d’une dernière objec- 
tion adressée généralement à tous ceux qui ont soutenu la génération spontanée de 
la pustule maligne; à savoir, que ce n'étaient pas de vrais cas de pustule maligne 
qu'ils avaient observés. J'ai l'espoir qu’il ne pourra venir à l'esprit de personne dt 
me faire une pareille objection relativement aux observations qui sont rapportées 
dans ce travail. 


Il ressort des exemples que nous avons rapportés et de tous les renseignements que 
nous avons recueillis sur les lieux, ce fait important, que la pustule maligne n'est 
pas contagieuse, Jamais les individus qui en ont été affectés ne Pont communiqué 
à leurs proches. Dans l’obs. XTX, nous voyons une plaie simple, voisine de la pus- 
tule, rester simple jusqu’au bout. Comme la non contagion de la pustule maligne est 
maintenant généralement admise, je n’insisterai pas davantge sur celte proposition, 
qui n’est point controversée. Ceux qui douteraient encore n’auraient qu’à se reporter 
aux expériences si décisives de la Société de médecine d’Eure-et-Loir. 

Cette particularité que la maladie n’est jamais sortie de la commune, qu'ellena 
même jamais été contractée par des étrangers résidant accidentellement dans là 
localité est une preuve de plus en faveur de la génération spontanée de la pustule ma 
ligne. On comprend très bien, en effet, qu’une maladie dont les causes sont inhé- 
rentes à des dispositions géographiques, atmosphériques et géologiques, reste con: 
finée dans la seule localité où ces conditions existent; que des personnes étrangères 
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et seulement de passage ne soient pas aptes à la contracter, les causes ci-dessus ne 
pouvant agir que lentement sur la constitution, 

Avec la contagion directe seule, au contraire, cette localisation serait inexplicable ; 
les peaux des animaux morts sont toutes sorties de la commune et cependant elles 
n'ont pas propagé la maladie au dehors. Il n’est rien resté dans la commune de sus- 
ceptible de la communiquer par contagion directe, et cependant on l'y rencontre tou- 
jours. Bien plus, elle est, dans ces dernières années, devenue plus fréquente qu’au- 
trefois, après un intervalle de treize années de repos, de 1835 à 1848 ; et les indigènes 
seuls ont été atteints, à l'exclusion des étrangers, même des domestiques et des bor- 
diers journellement employés àgravailler dans la commune et placés, par la nature 
de leurs occupations, en contact presque incessant avec les animaux qui, je le répète, 
n'étaient nullement malades. N'y a-t-il pas là un fait de localisation bien remarquable ? 

Virai encore ici de moi-même au-devant d’une objection possible : « Puisque la 
fièvre charbonneuse des bestiaux a précédé, dans cette commune, les pustules malignes 
chez l'homme, n'est-il pas logique de conclure que les secondes ne sont que la con- 
séquence de la première ? » Je regrette de n’avoir pu me procurer aucun renseigne- 
ment antérieur à l’épizootie. Dans le siècle dernier, la pustule maligne était-elle 
connue où inconnue dans ce pays ? Il eût été important de le savoir, mais force nous 
est bien de laisser cette question de côté comme insoluble. 

La fièvre charbonneuse est survenue surtout par la mauvaise nature des fourrages, 
sous l'influence- peut-être de quelques causes plus générales, et elle a cessé complé- 
tement et avec la principale cause qui l'avait produite. Elle n’a donc été qu’un pur 
accident, puisqu'elle n’a pas reparu depuis. Le petit nombre de bestiaux conservés 
dans cette commune, les soins qu’on leur donne et le peu de travail qu’on en exige, 
expliquent parfaitement sa totale disparition depuis trente-huit ans. Est-il donc pos- 
sible d'attribuer au virus charbonneux développé à cette époque la formation des pus- 
tules malignes que nous avons observées depuis; pour cela, voyons comment les 
choses se sont passées. D'abord une première période, de 1820 à 1835, présente 
en tout huit cas. Les cinq premiers peuvent être attribués à la contagion directe et 
sont contemporains même de l’épizootie ; les trois autres n’ont point offert de trace 
de contagion et sont venus postérieurement à l’épizootie. Ces derniers sont-ils com- 
Plétement spontanés où le virus charbonneux préexistant a-t-il pu les produire par 
une sorte d'infection consécutive ? Si je n'avais observé que ces huit cas, j'avoue 
que je serais fort embarrassé pour conclure; mais ceux qui vont suivre nous appren- 
dront la vérité. En effet, de 1835 à 1848, il y a une période de treize ans sans un seul 
ts de pustule maligne. Que serait devenu le virus charbonneux développé par lépi- 
z00tie? De deux choses l’une : ou bien il n'exis(erait plus, ou bien il produirait quel- 
que effet appréciable, Nous devons donc penser qu’en l'absence de toute cause produc- 
trice nouvelle, il a dù finir par s'affaiblir et disparaître complétement. Or, en 1848, 
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nous voyons apparaître la pustule maligne plus fréquente que jamais (12 cas dé 
1848 à 1863). Il faut de toute nécessité admettre une nouvelle production de virus 
pour expliquer cette recrudescence de pustules malignes plus nombreuses qu’au temps 
même de l’épizootie, Où placer ce nouveau foyer? Il résulte de la discussion à laquelle 
nous nous sommes livrés plus haut que l'organisme humain, en ressentant seul les 
effets, devait aussi en être unique reproducteur. Ces douze derniers cas sont dont 
des exemples positifs de pustules malignes de cause interne et spontanée. 

La nature des maladies qui prédominent dans cette commune est un nouvel argu- 
ment que nous pouvons invoquer encore à l'appui de notre manière de voir. Il est 
naturel, en effet, que, dans un pays où des causes toutes spéciales agissent conti 
nuellement sur l’homme, les maladies offrent une certaine physionomie d’ensembl 
caractéristique ; que, dans un pays où la pustule maligne est endémique, les fièvres 
typhoïdes, les dysenteries, soient fréquentes, et les inflammations tendent facilement 
à prendre un caractère gangréneux. En effet, vers la fin de lété 1861, il y a eu, dans 
l’espace de quelques mois, plus de 30 cas de fièvre typhoïde grave dans les deux 
seuls villages de Puy-Morault et de La Bénate. Cinq individus sont morts après avoir 
présenté des phénomènes adysamiques et des plaques gangréneuses au dos et au 
fesses. Les autres ont été fort longtemps à se rétablir. Il n’y a presque pas d'année 
non plus que, pendant l'automne, la dysenterie ne fasse mourir quelques habitants, 
Quant aux phlegmasies tendant à revêlir un caractère gangréneux, je n’en ai observé 
que deux cas depuis sept ans que j'exerce. Mais mon père en avait aussi observé 
quelques-uns antérieurement à mon arrivée dans le pays. 

Je crois intéressant de donner, en quelques lignes, la relation des deux faits qui 
se sont produits sous mes yeux, 

19 En juillet 1859, un nommé Pernon, âgé de 25 ans, cultivateur à La Bénate, est, 
sans cause connue, atteint d’inflammation au bras gauche. Dans le commencement, 
il y eut un gonflement inflammatoire de la partie moyenne du bras, avec œdème, 
mais sans pustule; bientôt quelques taches gangréneuses se montrèrent à la peau, 
et je fus appelé. Je fis quatre grandes incisions depuis le coude jusqu’à l'épaule, etj'y 
promenai le fer rouge. Le tissu cellulaire était mortifié et exhalait une odeur de gan- 
grène. La guérison était complète au bout du troisième septénaire. Cet homme, 
depuis, s'est toujours bien porté. La fièvre avait commencé dès le début. 

20 En août 1863, une femme de 55 ans, la veuve Richard, de La Bénate, me fil 
appeler. Elle souffrait, depuis quelque temps, de la plante du pied gauche. Il n*y avait 
qu’un peu de gonflement et de rougeur mais avec fièvre assez forte. J'y fis une inci- 
sion et ordonnai un cataplasme. Le lendemain, je reconnus que le tissu cellulaire 
était mortifié au niveau de l'incision, et, de plus, deux petites taches noirâtres parais- 
saient sur le dos du pied, au milieu de la rougeur des téguments. J'incisai largement 
partout où je le crus utile. Le mal parut s'arrêter les jours suivants. Les petites 
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éschares se détachèrent et des bourgeons charnus de bonne nature commençaient à 
se montrer, ainsi que du pus louable. Je crus cette femme guérie, mais peu à peu la 
rougeur reparut à la peau, du côté du talon, et je constatui, avec la sonde cannelée, 
un décollement assez considérable, Nouvelle incision pour mettre à nu le tissu cellu- 
laire mortifié. J'insistai pour employer le fer rouge. Refus de la malade. La mortifi- 
cation du tissu cellulaire ne fit qu'augmenter en étendue, malgré de nouveaux débri- 
dements. Au bout de huit jours, nouveau refus de la malade de laisser employer le 
fnrouge ou de se laisser couper la jambe. Au bout de quinze jours, le progrès du 
mal paraît arrêté, mais jusqu'au tiers inférieur de la jambe. Les parties sont gan- 
grénées. Nouveau refus de se laisser amputer. Cette femme traîna encore pendant 
quinze jours avant de mourir. La maladie dura en tout sept semaines. 

Ne semble-t-il pas qu'il y ait comme un cachet spécial imprimé sur les maladies 
qui sévissent dans cette commune de La Bénate ? 


Mécapitulation.. 


A. Étiologie. — 1° Dans la commune de La Bénate, arrondissement de Saint- 
Jean-d'Angély, la fièvre charbonneuse, produite chez les bestiaux par l'usage de mau- 
vais fourrages, a cessé d’exister définitivement depuis trente-trois ans, par la sup- 
pression même de la cause productrice, 

% Pendant cette épizootie, ont été observés quelques cas de pustules malignes 
chez l'homme, directement communiquées par contagion extérieure. Depuis quelques 
années, au contraire, après une période de repos de treize ans, ont été observés des 
cas plus nombreux de pustule maligne, parfaitement semblables aux premiers, mais 
naissant spontanément chez l'homme, puisque toute cause de contagion a été 
démontrée complétement impossible. La pustule maligne peut donc procéder tantôt 
d'une cause extérieure, tantôt d’une cause intérieure. 

3 Cette cause intérieure a paru se développer, dans l’organisme humain, sous l'io- 
fluence de la chaleur et de la sécheresse excessives qu’il fait pendant l'été dans celte 
commune, où il n'existe ni ombrages ni eaux vives. 


B. Nature. — 1° La pustule est le résultat le plus ordinaire de action du virus 
charbonneux sur l’homme, soit que le virus vienne du dehors, soit qu’il naisse spon- 
linément dans l’organisme. 

% La réaction particulière, quoique non apparente, de l'organisme humain contre 
le virus qui tend à l’infecter, donne naissance à la pustule. Elle se forme toutes les 
fois que l'organisme n'a pas été surpris, soit par Ja trop grande quantité de virus 
spontanément produit, soit par l'introduction directe par les voies de la circulation, 
dela digestion ou de là respiration, d’une trop grande quantité de ce même virus; 
parconséquent donc, toutes les fois que la très petite quantité de virus spontanément 
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produit a pu être éliminée tout doucement et en totalité du côté des téguments, géné 
ralement ceux des parties exposées au grand jour; ou bien toutes les fois que Je vins 
déposé extérieurement sur les téguments a trouvé, dans l'épaisseur même de ces der 
niers, une barrière naturelle à son absorption trop prompte ou en trop grande quantilé, 

30 Pendant cetle lutte toute particulière à l'organisme humain en présence di 
virus charbonneux, de quelque part qu’il vienne, celui-ci, concentré dans la pustule 
y subit comme un temps d'arrêt et même comme un affaiblissement de ses propriété 
actives, entre autrés de sa propriété d'être inoculée (expériences de la Société médi 
cale d'Eure-et-Loir); mais bientôt après, il revient de cette espèce d’engourdissemel 
que lui avait fait subir l'organisme de l'homme; il récupère sur place toute sa mt 
lignité un moment suspendue, et il envahit les tissus voisins en produisant tous l 
désordres que l'on connaît. 

40 Dans le cas où la réaction de l'organisme, surpris dans les conditions ci-dessus 
énoncées, n’a pu se faire à temps, c’est l’autre variété de la maladie charbonneut 
que l’on observe. (Charbon malin de Fournier, fièvre charbonneuse de M. Maunouy, 
érysipèle et phlegmon gangréneux de M. Bourgeois, observation XIe du livre dè 
M. Raimbert.) 

5o Cette dernière variété de la maladie charbonneuse, qui est l'exception cha 
l'homme, est la règle chez les animaux. La réciproque est également vraie. 

60 Quant à l'œdème malin, que je n’ai point observé, il m’apparaît comme li 
puance intermédiaire entre les deux variétés principales. 


DEUXIÈME PARTIE. 


SYMPTOMATOLOGIE, — DIAGNOSTIC, — PRONOSTIC, — TRAITEMENT. 


N'ayant pas à faire ici un traité sur la pustule maligne, ce qui a été fait, et bien 
mieux que je ne pourrais le faire, par M. Bourgeois et par M. Raimbert, je serai très 
bref dans cette deuxième partie, ayant, dans la première, discuté et prouvé, si jent 
m'abuse, la génération spontanée de la pustule maligne chez l'homme, seule propo: 
sition pour laquelle j'aie entrepris ce travail. 

A. Symptomatologie. — Les symptômes des pustules malignes observées dans lè 
commune de La Bénate ont été à peu près les mêmes dans tous les cas, et les même 
que ceux indiqués dans les auteurs qui se sont occupés de cette maladie ; nous avons, 
en effet, constaté la démangeaison initiale (obs. V, VI, VIL, VIH, X, XIV, XV, XVI; 
XVII, XVI, XIX), la petite vésicule (obs. VHI, XHAI), le petit tubercule (obs. XVII) 
Ja bulle (obs: 1, V, VI, VIE VII, XV, XVI, XVII, XX), l’eschare (obs. IV, X, XI, XW, 
XIX), le cercle vésiculaire (id. id.), lu tuméfaction œdémateuse (id. id. id.), les phlyé 
tènes et l’inflammation gangréneuse consécutive (obs. X, XI, XII), et quant aux phé 
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> romènes généraux, l’absence de fièvre au début dans tous les cas, son apparition 
ès le troisième ou le quatrième jour, des phénomènes cérébraux précédant la mort 

bs. 1V, X, XI). 

= Jenepuis cependant mempècher de faire remarquer que la forme la plus ordi- 
mire au début a été celle de la bulle, forme exceptionnelle, d’après MM. Bourgeois 
ét Raimbert, qui en citent quelques exemples (obs. VII, VIH, X de M. Bourgeois et 
os. LXXXIX de M. Raimbert). Ce qui n'empêche pas que ce ne soient bien des pus- 
) Hs malignes, se comportant absolument comme les autres et tout aussi graves, 
Seulement, au début, la vésicule arrive peu à peu à des dimensions plus considé- 
 rbles, et l’eschare sous-jacente est également plus longue à se former. Cette espèce 
d pustule maligne est très insidieuse, attendu qu’elle semble plus tard regagner en 
violence ce que son apparente bénignité lui a fait perdre dans les premiers jours. Je 
is qu'on ne peut trop insister sur cette forme particulière de la pustule maligne 
| sontanée, car, avec la croyance générale à la nécessité absolue d’une contagion exté- 
reure, on pourrait, vu l'absence de toute cause capable de la produire, vu l’apparente 
Mnignité de cette bulle de sérosité rougeâtre et d’un aspect si insignifiant, on pour- 
nil, dis-je, méconnaître la maladie terrible qui menace d’une mort prochaine le 
> milheureux qui en est atteint. 


B. Diagnostic. — Le diagnostic n’est pas toujours facile. Nous avons tout à l'heure 
appelé l'attention sur une cause possible d'erreur dans le cas de génération spon- 
) linde. Les caractères extérieurs de la pustule maligne étant variables, elle a pu 
tre confondue avec un grand nombre d’autres maladies. Ainsi, à cause de ses vési- 
iles avec l'herpès ; à cause de son tubercule avec l'acné, le furoncle, des piqûres 
d'insectes; à cause de sa bulle avec des pustules d’ecthyma ou des bulles de pem- 
jùygus; ou bien encore avec d’autres bulles toutes semblables à la sienne, mais 
dune bénignité bien plus grande (obs. XLIX, L et LI de M. Raimberl). Ces trois 
diervations ressemblent beaucoup à la LXXXIXe du même auteur, qu’il considère 
 timme étant celle d’une pustule maligne qu’il appelle pseudo-charbonneuse. Seule- 
ment, cette dernière a présenté quelque gravité de plus. M. Raimbert se demande 
> usilest possible que l’eschare ne manque au centre de cette pustule que parce que les 
tlules épithéliales, ouvertes seulement dans la matinée, ne se sont pas encore suffi- 
#mment affaissées et desséchées pour constituer une eschare autour de laquelle les 
ites intactes forment une aréole vésiculaire, eschare d'autant plus large et aréole 
: autant plus petite que la couche cornée de la vésicule eût été détruite dans une plus 
 fandé étendue. » Ce que M. Raimbert suppose, c’est, en effet, ce que nous avons 
observé (obs. IV, X, XIV, XVI). Je ne sais si la gravité doit être considérée comme 
ü signe distinctif suffisant pour séparer tout à fait des cas si parfaitement pareils 
dns les commencements et s’il n’y a pas lieu de les décrire sous le nom de pustule 
maligne légère, à l'exemple de M. Von-Swygenboven. Quoi qu'il en soif, ceci ne s’ap- 
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plique nullement aux observations qui font le sujet de ce travail. Elles n’ont ra} 
envier aux autres sous le rapport de la gravité. 

On pourrait encore confondre la pustule, à une période plus avancée, avec le phit 
mon ou l’érysipèle. Mais c'est surtout avec les autres variétés de l'affection chat 
neuse qu'il est à peu près inpossible de la distinguer à cette seconde période; mai 
n'y a pas à cela grande utilité, car, au fond, le traitement est le même. L’érysipi 
gangréneux est quelquefois un des symptômes mêmes de la période ultime deut 
maladie. Quant à l'œdème malin, si bien décrit par MM. Bourgeois et Raimberti 
n’est qu'une variété de la pustule maligne sans pustule. Les autres formes de la m 
ladie charbonneuse sont encore peu connues. Elles sont, de prime-abord, plus è 
fuses et accompagnées de symptômes généraux plus graves. 


C. Pronostic. — Le pronostic de la pustule maligne est fort différent, suim 
qu’elle a été traitée à temps et convenablement ou bien qu’elle l’a été mal oui 
du tout. 

Dans le premier cas (obs, V, VI, VIIL, VIN, XII, XIV, XV, XVI, XVIL, XVII, Xi 
et XX), nous voyons que les malades ont tous guéri, assez vite généralement et sui 
accidents graves. ; 

Dans le second cas, au contraire (obs. I, I, HI, IV, IX, X, XI, XII), il y en aci 
qui sont morts et les trois autres ne sont arrivés à la guérison qu'après de grani 
dangers et de longues souffrances. C’est même un caractère remarquable de la mh 
lignité des pustules malignes observées dans la commune de La Bénate, que lesatt 
dents toujours si terribles qu’elles ont présentés toutes les fois qu’elles ont été abi 
données à elles-mêmes. : 

Relativement au siége, il est à observer que celles de la face ont été plus gra 
que celles de la main et de l’avant-bras. Sur quatre à la face, deux ont été con 
nablement traitées dès le début et ont guéri. Les deux autres non traitées ont ames 
la mort. Sur les seize de la main et de l’avant-bras, dix, convenablement traitéest 
temps, ont guéri. Les six autres non traitées ont amené la mort seulement dansii 
moitié des cas. 


D. Traitement. — Quelle que soit la forme qu’affecte le virus charbonneux, qu 
que soit le lieu qu’il occupe à l'extérieur du corps, il faut le détruire partout où ila 
trouve, et c’est à cette seule condition qu’il est possible de réussir. En effet, qu'ils 
en germe dans la petite vésicule ou dans la bulle, ou bien plus avancé dans l'art 
et dans le tissu cellulaire entourant l’eschare naturelle ou artificielle, ou bien enot 
tout d’abord dans le tissu cellulaire lui-même, comme dans l’œdème malin, oh 
importe peu, et le fer rouge, hardiment manié, peut toujours lui être opposé ait 
avantage. Qui ne connaît le beau succès de M. Denonvilliers, alors interne à l’hôpit 
de la Pitié? M. Raimbert préconise aussi le fer rouge et lui doit de nombreuses gw 
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ions; M. Bourgeois s’en est moins servi que de la potasse caustique, mais il ne s’en 
atpas moins bien trouvé (obs. XLVIII). Je wai pas la prétention de dire qu'avec le 
muge on guérira toutes les pustules malignes, mais je suis persuadé que c’est le 
moyen héroïque par excellence, et qu'aucun autre ne pourra réussir là où il aura 
&tioué. Je le place avant tous les autres par plusieurs raisons : la première, c’est qu'il 
maloujours réussi; la deuxième, c’est qu’il est toujours là sous la main, et pour le 
siecin de campagne c’est beaucoup, attendu que le mal ne souffre aucun retard et 
quil faut agir vite; la troisième, c’est qu’il dessèche les tissus à mesure qu’il brûle ; 
labsorbe et volatilise une énorme quantité de sérosité, ce qui est un point très 
portant, et en même temps il stimule leur réaction mieux que tout autre caustique ; 
hquatrième, c’est qu’il ne fuse pas, qu'il ne brùle que ce que l’on veut et tout 
Üe l'on veut; qu'il permet de poursuivre le virus dans la direction où il s’est 
agé de préférence. Cependant, il importe de prémunir les médecins non habitués 
isen servir au milieu des tissus œdématiés contre une erreur presque inévitable, 
wle de ne faire que des eschares trop superficielles. Mais avec un peu d'habitude et 
ds cautères suffisamment gros, on donne très sûrement à l’eschare toute l’épaisseur 
ge l'on désire. On est obligé aussi de se servir des ciseaux ou du bistouri avant 
dppliquer le fer rouge, soit pour vider les vésicules ou la bulle, soit pour enlever le 
iton dur dans quelques cas (obs. XVIII), soit pour détacher ce qu’on peut de les- 
th naturelle ou principalement de l’eschare artificielle produite par une cautéri- 
lion insuMisante (obs. XIX). 

 (nréconnaîtra l'insuffisance de la cautérisation toutes les fois que l’épiderme se 
| Hisera de nouveau soulever par de la sérosité au pourtour de l’eschare. Alors il 
findra cautériser de nouveau en décrivant avec le cautère des cercles concentriques, 
tutant plus rapidement et en appuyant moins, à mesure qu'ils seront plus étendus. 
 Qlquefois la cautérisation n’a été insuffisante que d'un côté (obs. XIX), et il est très 
lille d'y remédier avec le fer rouge. Dans les cas graves, plutôt que d'abandonner le 
mlade à une terminaison presque toujours funeste, je pense qu'après avoir large- 
Lt brûlé le point primitivement affecté, si l’œdème est énorme et s'étend au loin, 
Ent le traverser et le cerner par de grandes incisions pour faire écouler la sérosité, 
JSpromener le fer rouge dans toute leur longueur, et terminer enfin par quelques 
jus de feu sur les parties intermédiaires. Ne pouvant détruire tout le virus, il faut 
&lenune réaction énergique dans les tissus pour opposer une barrière à leur enva- 
sement successif. La nature seule suffit quelquefois à produire cette réaction, mais 
@strait folie que de vouloir y compter toujours. 











immédiatement après le fer rouge, vient, en première ligne, la potasse caustique, 
faployée sous la forme indiquée par M. Bourgeois ou à l’état de pâte de Vienne. Ce 
Moyen, que mon père a quelquefois employé, peut être préféré chez des sujets crain- 
ü, Du reste, si on craignait la douleur, pourquoi ne se servirait-on pas du chloro- 
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forme dans les cas où l’état général serait satisfaisant ? Quant au sublimé coli} 
doit être de beaucoup inférieur aux deux autres moyens. 

D'autres substances, de nature très diverse, ont été préconisées pour guéririap 
tule maligne. M. Bourgeois et. M. Raimbert en citent un grand nombre, mais san) 
ajouter d'importance. Nous croyons, comme ces messieurs, que ces substances ni 

` paru agir que par l'effet du hasard et parce qu'on avait affaire à des cas-très sim 
peut-être même à de fausses pustules malignes. 

Le traitement consécutif consiste dans quelques compresses d’eau fraiche ausi 
après la cautérisation. Plus tard, on se sert avec avantage d’un plumasseau de ohay 
imbibé d’une décoction d’écorce de chêne ou de quinquina, ou bien recouvert 
guent de la mère ou styrax. Quelquefois: le pansement simple suffit, en ayant sonl 
toucher de temps en temps les chairs avec le nitrate d'argent pour les régulaial 
Les cataplasmes, à moins d’inflammation excessive, me paraissent contre-indiqs 

Le traitement général doit être tonique et excitant. Bon bouillon, viande ail) 
eau vineuse. Décoctions aromatiques chaudes légèrement alcoolisées dans lesu 
graves. Les sangsues et la diète ne peuvent être que nuisibles. 


= 


= S 





D’. Traitement prophylactique. — ï. De la contagion extérieure. — 11 faut dabii 
s'attacher à détruire les causes qui donnent naissance au virus charbonneux i 
les animaux et ensuite employer tous les moyens possibles pour annuler le virusi 
duit. C’est ce que l’on a fait dans la commune de La Bénate. 

Ainsi : 10 les bestiaux, réduits à un très petit nombre, mieux en rapport aie] 
nature du sol et l’industrie nouvelle du pays; 2° les fourrages, scrupuleusemwif 
choisis parmi les meilleurs foins, achetés à de grandes distances ; 30 le travail oif 
des bestiaux assez insignifiant, surtout au moment des chaleurs. 

En second lieu : 10 les peaux vendues au loin et tout ce qui reste des anim} 
enfoui dans des fosses profondes, loin des villages; 20 les habitants se lavant say 
leusement les mains avec de l’eau vinaigrée ou alcoolisée toutes les fois qu’ils s'ape 
çoivent de la moindre écorchure à l’occasion de la maladie de leurs bestiaux, | 

Par ces moyens prophylactiques, presque tous les habitants’ échappèrent àt 
contagion, et au bout de quelque temps, les bestiaux eux-mêmes échappèrent at) 
maladie, qui finit par disparaître totalement. 


IT, De la cause intérieure et spontanée. — Il est encore plus difficile de se garei 
cette seconde cause que de la première. On doit se demander pourquoi la pusti 
maligne est devenue plus fréquente dans ces dernières années, et s’il y a quelque oi 
de changé dans la commune? La seule différence qu'il y a depuis trente ans, dal 
que les habitants sont bien plus à l'aise et que les vignes sont beaucoup plus not 
breuses et en général bien fumées et bien cultivées, recevant jusqu'à cinq. et six fag | 
à bras d'hommes. Je ne sais s’il existe entre ces choses un rapport que je nep | 
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xiir, et si l’état plus avancé de la culture y est pour quelque chose; en tout cas, ce 
 aitune cause que l’on ne voudrait et que l’on ne pourrait combattre. 
Mais d’autres causes bien plus évidentes et bien plus puissantes et tenaces, la cha- 
kuret la sécheresse, ainsi que nous l'avons démontré, doivent être combattues à 
wlrance. Contre la chaleur, il faut multiplier les plantations d'arbres à feuillage épais 
ilentour de ces deux villages, qui en sont totalement dépourvus, des marronniers, 
presemple, ou d’autres essences analogues. A la sécheresse, il faut opposer denou- 
> aux puits et des moyens de puisage plus faciles; on pourrait rendre plus profonds 
qques puits dans les villages; on pourrait en creuser de nouveaux dans les endroits 
hrorables, par exemple dans le même pli de terrain où se trouve celui qui ne manque 
jmais entre les deux villages, et dans lequel le niveau d’eau n’est jamais au-dessous 
&6à7 mètres dans le plus fort de l’été, avec une épaisseur de liquide de 2 à 3 mètres. 
, luisces puits, on faciliterait la sortie de l’eau au moyen de pompes, et un grand 
iervoir, établi auprès, pourrait être facilement rempli tous les jours d’une eau fraiche 
limpide. De grands arbres, et il y en a déjà quelques-uns, seraient plantés tout à 
llour et formeraient comme une fraîche oasis au milieu de ce terrain brûlé par le 
akil. Dans les villages eux-mêmes, le système des citernes, à l'instar des pays 
dus, pourrait être employé, et je me plais à constater que depuis deux ans on en 
iijà creusé quelques-unes. Celle de M. Olivier, de La Bénate, est un modèle du 
) sa; l'eau y est fraiche et limpide encore au bout de quelques semaines. Je ne puis 
engager à en multiplier le nombre. 

Ces moyens prophylactiques ne s’appliqueraient pas seulement à la pustule ma- 
ign, mais aussi à toutes les autres maladies habituelles à cette commune et qui 
hrissent relever des mêmes causes générales. 


à 


e 


 Alasuite d'un rapport présenté par M. Gallard, et après quelques remarques échangées 
üke le rapporteur et M. Depaul, qui conteste la spontanéité de la pustule maligne dans les 
qui viennent ètre rapportés, M. Devers- est, à l'unanimité, nommé membre correspon- 
tat national. 






QUELLES EAUX VEUT-ON FAIRE BOIRE AUX PARISIENS? LES EAUX DE PARIS ÉTUDIÉESH 
POINT DE VUE DE LA SANTÉ PUBLIQUE, par le docteur A. Lrxas. 


DE L'AMÉLIORATION DES EAUX POTABLES EN GÉNÉRAL, DE CELLES DES LANDES EN PA 
CULIER, par M. le docteur LARBÈS. 


RAPPORT 


Par M. le docteur CLAIRIN. 


Quelles eaux veut-on faire boire aux Parisiens? 

La question n’est plus nouvelle, et le grand bruit qu’elle a fait s'est singulièrement alai 
aujourd’hui; la discussion est terminée, on en est à l’exécution, Cependant, M. Linas pu 
qu’il peut encore examiner la question et dire si elle a été résolue de la manière la plus tit 
forme aux prescriptions de la science et surtout de l'hygiène, D'ailleurs, cette solution intés 
encore toutes les grandes villes où le système des eaux n’est pas définitivement et parfaiteml 
constitué. 

M. Linas nous fait savoir d’abord d’où la ville de Paris tire les eaux qui lui sont nécessaiti 
il insiste sur leur insuffisance et leur qualité inférieure, celles de la Seine notamment, frois 
l'hiver, chaudes lété; il reviendra souvent sur ce défaut, si cen est un : troubles pendi 
cent soixante jours et, dans toutes les saisons, souillées par les déjections de la grande vilkA 
de tous les pays riverains. 

Ensuite c’est Pimperfection du système hydraulique. L'auteur ici s'élève presque au ditty- 
rambe et repousse ces engins mécaniques surannés, indignes de la capitale d'un grand en 
et le vieux régime des eaux de Paris aura bientôt son 4 août, comme l’ancien régime des ait 
Alors arrive la proposition de M. le Préfet de la Seine, appuyée du concours de membril 
l'Institut, savants, médecins, chimistes, etc. 

Cette proposition fut suivie, on le sait, du rapport de M. Haussmann et de l'expo ù 
études et des travaux de MM. les ingénieurs, et l’on s'arrêta au projet de dérivation des eit 
de la Somme-Soude, du Sourdon, de la Dhuis et de la Vanne, lesquelles sources devront funit 
plus de cent litres d'eau par jour à chaque habitant. 

Cest ici que vient naturellement se placer l'exposé des contre-projets : 4° celui de M. Gimol 
qui propose d'utiliser la chute du barrage du Pont-Neuf au moyen de turbines-hélices aa 
horizontal devant servir à élever les eaux; 2° celui de M. Le Chatelier, c’est Pinstallation dwi 
machine à vapeur pour élever l’eau, établie à Ivry; 3° celui de M. Radiguel, Ja dérivation 
la Loire; 4° celui de M. Grissot, de Passy, même idée modifiée; 5° enfin celui qui pp 
d'établir autour de Paris une ceinture de puits artésiens du modèle de celui de Passy. Je" 
reproduirai pas les raisons au moyen desquelles on a réduit tous ces projets à néant. Ti 
bien examiné, l'Administration en revint à son idée de dérivation, sauf à vaincre l'opposlit 
de la Commission du département de la Marne, qui ne veut pas céder ses sources de la Soms 








jä 
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sde, Faut-il suivre l’auteur de la brochure dans la description qu’il nous donne des plans 
xpiés pour la dérivation ? de la description des acqueducs, syphons, réservoirs et distribution 
dus Paris ? Ceci est plus d'architectes ou d'ingénieurs que de médecins. Tous ces travaux 
saéeuteront progressivement; on commencera par capter la Dhuis à son bassin souterrain, 
duden Champagne, et par des travaux spéciaux, dans le cœur même du sol, Il le faut bien, 
a je ferai remarquer qu’il ne s’agit pas de commettre l’inconséquence de nous amener une 
ère à Paris, c'est de l’eau de source qu'il nous faut. 

Sile projet municipal a eu ses flatteurs, ses courtisans, il a eu aussi ses opposants. On en 
put juger par le nombre et le classement tout à fait catégorique que fait M. Linas des objec- 
Gus à ce projet + objections économiques ou financières, hydrauliques, géologiques, phy- 
dues, chimiques, administratives et légales, philanthropiques, patriotiques et sentimentales, 
fysologiques, hygiéniques. Nous n’examinerons que les objections dites hygiéniques, et qa 
sul, celles-là, spécialement de notre ressort. 

Aux objections hydrauliques, c’est-à-dire pour ce qui regarde les aqueducs et machines à 
mpu, on répond par un tableau très séduisant des aqueducs anciens et modernes, français 
» élrangers, que j'admire volontiers et auquel je me rends. Cependant, il me semble qu’on a 
jubètre tort de citer l'exemple de Glascow, qui doit faire venir dans son sein les eaux du 
lkatrin, au moyen d’un aqueduc. Je ne connais pas ce lac Katrin, mais à coup sûr ce n’est 
iune source, ni même une eau courante. Puis à Londres, on veut obtenir des eaux au moyen 
_ Fnvaste système de drainage. Voilà une eau qui ne nous tenterait guère. Il est vrai que les 
Hbitants de Londres, réduits à boire la Tamise et ce qu’elle contient, ont peut-être quelque 
min d'être moins difficiles que nous, malgré les vilenies que l’on a reprochées à la Seine. 

Fobjection qu'on a appelée physiologique se tire de la prédilection des animaux et des 
Jantes pour les eaux courantes. Gomme M, Linas, je ne trouve pas cette objection très puis- 
tie, On sait que les partisans exclusifs de la simple nature, de l’âge d’or, voudraient nous 
rmener à toutes les crudités et nudités de l’état primitif, si on se laissait aller à déduire rigou- 
tisément les conséquences de leurs principes, de même que les raffinés en civilisation iraient 
àlautre extrémité. L'homme, quoi qu’on fasse, ne saurait jamais être assimilé scientifiquement 
iun végétal, et il ne faut pas trop non plus chercher à conclure des instincts et des habitudes 
» Ksanimaux aux besoins de notre propre espèce. D'ailleurs on sait que l'âne veut une eau très 
tire et très belle, le canard et un autre habitant des basses cours recherchent assez volon- 
rs tout le contraire. Lequel prendrons-nous pour guide ? 

Dans le chapitre suivant, l’auteur expose ses scrupules et se justifie d’avoir caressé les vues 
> &lAdministration et d’incliner complaisamment vers le projet municipal, Il a jugé l'intention, 
| lirouvée bonne et lui a accordé ses éloges. Il veut encore examiner si le système adopté, 
ile fait en lui-même est digne de son approbation, Alors se présente le côté hygiénique du 
wjt : il faut pour les usages de l’homme en société, de Peau salubre et en abondance. 

Peau salubre, dit M. Linas, est celle qui non-seulement ne renferme, soit en suspension, 
yiten dissolution, aucun principe nuisible à la santé, mais qui possède encore toutes les pro- 
piétés requises par l'hygiène pour assurer, entretenir l'équilibre et la parfaite régularité des 
faclions; en d’autres termes, c'est le type de l'eau potable, l’eau potable par excellence. 
@lle eau doit être limpide, incolore, légère, douce, sans odeur, d'une température à peu près 
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constante, fraîche en été, tempérée en hiver, d’une saveur vive et agréable, ni fade, ni sali, 
ni douceàlre, ni acide, ni sulfureuse, qu'elle dissolve le savon sans former de grumeaux, quel: 
soit propre à la cuisson des légumes secs; qu’elle ait en dissolution une proportion cons 
nable d'air, d'acide carbonique ou de substances minérales; qu’elle ne contienne pas plusi 
5/10 millièmes de matières fixes; qu’elle ne marque pas au delà de 25° à l'hydrolimèin, 
enfin qu’elle ne renferme aucune matière organique animale ou végétale et particulièremal, 
aucune de ces substances à l’état de décomposition. Tels sont les caractères de l’eau pote 
que donne M. Linas, d’après tous les hygiénistes, ainsi qu'il le dit lui-même. 

Sous le rapport de l'abondance, après avoir rappelé le luxe avec lequel l’ancienne Rom 
était approvisionnée d’eau, l’auteur désire que chaque individu ait en disposition de celà 
deux cents litres d'eau par jour, et cela avec facilité, gratuité et commodité. 

La vérité est rarement dans les opinions extrêmes, et on peut, en se rappelant tout le mi 
et le bien qui a été dit des eaux de rivières et de sources, se figurer qu'il y a des exagérésdh 
deux côtés. L'analyse chimique et l'expérience médicale doivent, suivant M. Linas, décide 
dans le choix entre les deux espèces d'eaux. 

Il réprouve avec tout le monde les eaux de l’Ourcq, d’Arcueil et des sources du noni à 
Paris. La question reste donc à résoudre entre l’eau de Seine et l’eau de sources que l'on p: 
pose. Deux camps se dessinent, les antiséquanistes et les séquanistes : les premiers ne trial 
pas sur l’insalubrité naturelle ou acquise de l’eau de Seine; les seconds lui attribuent tonie 
les propriétés réunies du Léthé, de Jouvence et de la Salette. Reconnaissons cependant qu, 
s’il existe des proportions sensibles d’'ammoniaque, lesquelles augmentent à partir du pui 
d'Ivry jusqu'à celui de l’Alma, l'eau de Seine doit donner lieu à quelque méfiance. 

Faut-il aussi rappeler l'opinion de quelques auteurs étrangers, qui pensent que l'eau ds 
rivières pourrait bien servir de véhicule aux embryons du ver solitaire, botriocéphale ou tenit 
large. Je crois qu'une filtration, même assez grossière, nous garantirait de ces dangers, ù 
même qu'elle est recommandée pour éviter d'avaler de jeunes sangsues dans les pays où lta 
boit l’eau de sources qui peuvent en contenir. 

Que sera-ce donc si nous écoutons ce que dit M. Dumas des impuretés de l'eau de Seim, 
troublée pendant une grande partie de l’année par des dépôts organiques terreux et rend, 
malsaine par les déjections des usines et les immondices des habitations riveraines qui se mil 
tiplient tant au-dessus qu’au-dessous de Paris ? | 

Puis revient l'argument qui reproche à l’eau de la Seine d’être chaude en été et froide & 
hiver. Cet argument, ou plutôt cette objection a été, suivant moi, un peu trop répétée, Sen 
doute, il est très agréable de boire frais en été et pas trop froid en hiver. Mais il me souvieil 
bien des préceptes d'hygiène qu'on enseignait dans ma jeunesse, c'était le contraire qui él 
recommandé. Il ne faut pas se dissimuler d’ailleurs que ces extrêmes de température, qa 
rendent l’eau trop chaude ou trop froide pour être bue, ne sont ni fréquents ni de long 
durée; qu'il est rare que l’homme, si pauvre qu'il soit, aille s’abreuver d'habitude en plein 
eau, et que le séjour de celle-ci dans les habitations la rapproche singulièrement de la tempt 
rature convenable. Mais passons : on l’a dit, ce sont les opposants, bien des points des rep 
ports favorables au projet ont bouleversé beaucoup d'idées admises et consacrées ancient- 
ment en hygiène, et je ne dis pas que ce soit absolument à tort. 
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Voici, plus loin, des conciusions auxquelles je m'associe pleinement, -en admettant les motifs 
sir lesquels elles s'appuient comme tout à fait prouvés : 4° les moyens indiqués pour remédier 
ilimpurelé de l'eau de Seine et à l’inconstance de sa température sont insuffisants, impar- 
fils et coûteux, soit qu'on les envisage en grand, soit qu'on les considère en petit; 2° tous 
les systèmes d'approvisionnement de Paris en eau potable, ayant pour but de puiser l'eau de la 
Seine, même en amont de la capilale, laissent beaucoup à désirer sous le rapport de l'hygiène 
eLsont loin de satisfaire à toutes les conditions d’un bon service hydrologique; 3° on doit leur 
pérer un système qui ait l'avantage de distribuer abondamment à tous les habilants de 
Paris une eau toujours limpide, toujours tempérée, possédant naturellement et au suprème 
dégré les qualités requises par l'hygiène, sans qu'il soit nécessaire de recourir à aucun arlifice 
ai d'imposer au consommateur aucune dépense pour la corriger de ses défauts, ou pour lui 
donner des qualités qu'elle n’a pas. 

C'est de la comparaison chimique des eaux de dérivation avec celle de la Seine que l'on a 
conclu surtout à la supériorité des premières, et cependant, à la fin du chapitre, l'auteur se 
umant, dit : l'eau des sources champenoises diffère peu, par sa constitulion chimique, de 
l'eau de Seine prise en amont de Paris, et s’il existe quelque différence, elle est, le plus sou- 
vent, à l'avantage des eaux de dérivation, etc... Voilà une différence assez peu tranchée, mais 
ilya d'autres considérations à invoquer. 

Ainsi les eaux de la Dhuis, de la Somme-Soude et de la Vanne ne sont ni crues, ni dures, ni 
siléniteuses, elles sont propres au savonnage, à la cuisson des légumes, et ne sont point satu- 
res de sulfate de chaux, Elles contiennent, il est vrai, des proportions normales de carbonate 
dè chaux; mais je ne trouve pas à cela grand inconvénient, et d'ailleurs elles en perdront bien 
ün peu dans leur long parcours dans les conduits, pendant lequel encore elles s'aéreront, con- 
Seront intactes leur fraicheur et leur pureté originelles, grâce aux précautions prises dans 
l construction des conduits. 

Nous entrons maintenant dans une série de problèmes tout à fait médicaux, et l’auteur, com- 
mençant par nous dire que tout est équivoque, incertitude et obscurité dans l’éliologie des 
maladies organiques de. l'estomac, du cancer, de la cataracte, de la carie dentaire, de la sero- 
ile, des calculs urinaires, des goîtres, aurait pu se dispenser de rompre des lances pour 
prouver qu'on ne doit rien redouter des méfaits de ce genre avec les eaux champenoises, à 
moins qu'il n'ait pu dissiper les équivoques, incertitudes et obscurités, ce qui ne résulle pas 
pour moi de la lecture de ce chapitre. 

En terminant, l'auteur croit devoir citer de nouveaux témoignages en faveur de l’approvi- 
Sonnement des villes par les eaux de sources; il fait l'énumération des hygiénistes qui donnent 
lur suffrage à ce système : MM. Dupasquier, Darcy, Robinet, Ward, Boudin, Grellois, Tar- 
dieu, Guérard, Michel Lévy, Fleury, Becquerel, etc., et voici ses dernières lignes : « La réalisa- 
lion prompte et complète du plan adopté sera pour Paris un véritable bienfait, pour l'admi- 
nistration actuelle un de ses plus beaux titres à la reconnaissance publique et à l’admiration 
des siècles. » 

Ce travail, dont j'ai essayé, un peu longuement peut-être, de Gonner une idée, présente 
ürésumé complet de la question d’approvisionnement d'eaux de la ville de Paris. Il a été 


hit dans un esprit sans doute un peu trop exclusivement laudatif, et l'admiration pour le projet 
3 





294 


municipal s'y révèle à chaque chapitre, j'allais dire à chaque ligne. J'aurais désiré, puisque k 
question est aujourd’hui complétement résolue, les travaux commencés et même déjà assy 
avancés, un peu moins de partialité chez l’auteur ; il est évidemment sous l'influence des rap: 
ports favorables au projet de administration. Pour moi, tout en acceptant ce projet de gran 
cœur, je ne puis me résoudre à accepter tout le mal qu'on a dif et des projets opposés et dè 
notre fleuve parisien, 

La question médicale ou plutôt hygiénique aurait peut-être demandé un peu plus de déve- 
loppement. Sans doute l’eau de source et de bonne source est une eau saine et agréable, mat 
non pas absolument, car enfin toutes nos eaux minérales, qui sont cerles très utiles dans ui 
but spécial, seraient de tristes eaux pour approvisionner les villes. On a parlé de la fixité ù 
composition des eaux de source, mais outre que ceci est contestable, car on sait que lè 
sources varient avec le temps et les saisons, pluies, sécheresse, orage, état électrique, aimi 
qu’on la observé dans bon nombre de stations thermales, celte fixité même est-elle un s 
grand bien ? Les rivières ne pourraient-elles pas devoir un de leurs avantages justement an 
mélange des différentes eaux qui les alimentent? On a dit que le meilleur aliment était l'ali- 
ment varié, ne pourrait-il en ètre de même pour Peau prise en boisson ? Et d’ailleurs, unè 
éau est pure et irréprochable à l’analyse chimique, ne sait-on pas, surtout pour l'eau de 
source et à composition fixe, qu'elle peut avoir une action évidente sur l’économie ? Peai 
de Plombières, dit-on, à l'analyse, n’est pas plus chargée de principes minéraux que l’eau dè 
Seine. On ne peut nier son action cependant, Que serait-ce si, dans quelques années, on allait 
découvrir quelques principes, encore ignorés aujourd'hui, dans les eaux dont Paris va èitè 
approvisionné, et dont l’action, insignifiante d’abord, pourrait, par un usage continu et prè- 
longé, devenir importante? Il wy å pas si longtemps qu'on à découvert l'arsenie dans les eaux 
du Mont-Dore, el qu'on lui a attribué en grande partie l’activité de ces eaux. 


Encore un mot, sans sortir de l'eau. M. le docteur Larbès, ex-médecin aide-major, membre 
du Conseil d'arrondissement de Nérac, a publié une brochure intitulée : Des eau potables m 
général ct de celles des Landes en particulier. Le but de Pauteur est on ne peut plus louabk: 
fournir aux habitants des Landes de l’eau potable, et par cela même, en recueïllant les eaut 
qui forment des mares et des marais infects dans ce pays déshérité, assainir le sol. Apr 
avoir décrit le caractère d’une bonne eau, caractère que nous avons vu apprécier et discuter 
dans la brochure dont j'ai rendu compte tout à l'heure, M. Larbès indique les moyens prope 
à se procurer celte eau. Nous entrons alors dans la description d’une série de machines à flirt 
l'eau, où il m'est impossible de suivre l'auteur en détail. Qu'il me suffise de dire qu’en résuns, 
M. Larbès propose trois sorles d'appareil, qu'il appelle canal-filtre, bassin-filtre et appar 
de filtrage mobile, C'est au moyen du charbon, du sable et du gravier qu'il prétend épurt 
l'eau, recueillie soit au moyen de citernes, de puits ou d’une sorte de drainage. De plus, l'ap 
pareil de filtrage mobile peut èlre adapté aux bornes-fontaines. 

Des figures jointes au texte permettront de se rendre compte de ces divers systèmes; pli 
des calculs de prix de revient des appareils et de leur entretien. 

Je me permellrai de trouver ces appareils un peu compliqués, quoique tres ingénieur Wé 
attéindront-ils parfaitement le but proposé ? Ge sont des appareils de filtrage, et c’est à p3 





295 


près toul. Or, dans les eaux suspectes, il n’y a pas que les matières en suspension qu'il faut 
éliminer, les filtres ne peuvent rien sur les matières dissoutes. 

Cest bien ici le cas de voir comment se conduit la nature pour nous fournir de bonnes eaux 
etde la prendre pour modèle, si c’est possible. Or, que fait-elle ? Elle commence par distiller 
l'eau, c'est-à-dire par l'élever en vapeur au moyen de l'évaporation solaire, puis elle procède à 
laération en la faisant retomber en pluie, ensuite elle la filtre à travers le sol, qui doit être 
dos spécial pour ne pas l’altérer, et qui fournit quelques matériaux dissous essentiels ; 
wite eau sort ensuite de terre à une température fraîche et agréable. Heureux certes les pays 
où l'eau arrive dans de telles conditions, c’est la perfection ! 

Eh bien, je ne crois pas que l’eau des marais des Landes, après avoir passé par les filtres de 
À le docteur Larbès, approche de l'eau dont je viens de parler. Néanmoins, cette eau doit être 
singulièrement améliorée, très utilisable, si on la compare surtout à celle qu'on recueille sans 
précaution aucune dans ces localités. 

Cest pourquoi le but que s’est proposé M. Larbès est très digne éloges, et il est à souhaiter 
que l'emploi de ces appareils soit au moins essayé, pour qu'ils puissent être jugés pratiquement. 


[Séance du 9 janvier 1864.) 


Présidence de M. E.-R: Pet: 


LA LÈPRE KABYLE, 


Par M. J. AnNOULD, médecin-major, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 


Rapporr par M. le docteur GAZALAS. 





Cette brochure, qui n'est, dit en terminant l’auteur, que la première partie d’un travail pli 
étendu et traitant de quelques autres points de dermatologie africaine, est la monographi 
d’une maladie cutanée qui paraît spéciale aux Kabyles, et qui, par les aperçus originaux qu'elie 
contient, mérite de fixer l’attenlion des médecins. 

Sous la dénomination de lèpre kabyle, qui, dit-il, a quelques traits de ressemblance aves k 
lèpre hébraïque, M. Arnould décrit un ensemble de manifestations morbides de la peau, obst- 
vées par lui en Kabylie, dans le cercle de Dellys (province d'Alger), qui lui ont paru avoir um 
physionomie assez particulière pour constituer un type homogène, une espèce pathologique 
distincte et non décrite auparavant. 

1l reconnait à cetle maladie deux formes principales, qui ne sont d’ailleurs que deux degré 
différents de la même espèce : la forme épidermique et la forme ulcéreuse. 

Dans la première de ces formes, la dermatose affecte de nombreuses variélés, au point der 
anatomique; mais elles se rapprochent toutes du type, en ce sens que les efflorescences culanët 
sont toujours disposées en groupes à bords circulaires, végélant par sa périphérie, format 
des taches à coloralion rouge ou rouge-brun et persistant même après la guérison. 

La forme ulcéreuse, qui succède toujours, mais plus ou moins vite, à la précédente, com- 
mence quelquefois par une légère excoriation sur un point particulier de la tache épidermique: 
d’autres fois, l'ulcère est tout formé sous une pustule ou une croûte d’ecthyma. L'ulcère nat 
jamais profond, mais sa cicatrisation est toujours lente. La cicatrice est en creux, anfraclueus, | 
ou bien elle forme une plaque en relief ayant une certaine ressemblance avec la kéloïde. Gelk 
disposition remarquable est, dit-il, assez commune. 

La partie postérieure du tronc et la face externe des membres sont le siége le plus on 
naire de cette affection, généralement très peu douloureuse, Sa marche est chronique etg 
durée toujours longue. 

Elle est plus fréquente chez les pauvres que chez les indigènes vivant dans l'aisance, El 
atteint les sujets sans distinction ni d'âge ni de sexe, et on l’observe tout aussi bien sur le ik 
toral qu’à l'intérieur des terres, dans les vallées qu’au sommet des collines ou des montage 

La lèpre kabyle, dit M. Arnould, même alors qu’elle est arrivée à l'ulcère, a les deht 
d'une maladie cutanée essentielle, d'une épidermatose. L'infiltration du derme, qui ost u 
caractère de la syphilis, ne parait pas inhérente aux manifestations cutanées elles-mêmes, ë 
cependant, on peut en supposer souvent la présence, en constatant des traces évidentes lt 
syphilis secondaire et parfois même de gommes assez caractéristiques chez certains malč 

Aussi M, Arnould, en tenant compte de la présence fréquente de gommes à divers deg 
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d'évolution, de l'absence de tout végétal parasite, des signes ordinaires de la scrofule, de la 
différence qui existe entre la lèpre et des accidents syphilitiques secondaires que l’on rencontre 
souvent chez les Kabyles, de la force propre de l'infection syphilitique à longue portée, de 
l'absence assez fréquente d'accidents syphilitiques primitifs ou secondaires chez les lépreux, 
de la rareté relative de ces accidents à la période d'état, du jeune âge de beaucoup de malades, 
de la précocité des mariages, de la promiscuité des sexes en Kabylie, etc., M. Arnould pense- 
til qu'il y a à la fois, dans les tissus, s’influençant lun et l'autre, affection syphilitique et 
trouble essentiel de l'épiderme. Dès lors on pourrait rapporter la lèpre kabyle à une diathèse 
cutanée d'une part et de l’autre à des accidents syphilitiques très éloignés, souvent même à la 
syphilis héréditaire ? H considère enfin cette maladie comme une affection complexe, une asso- 
cation de la syphilis avec les manifestations de la diathèse cutanée africaine , une syphilis à 
physionomie particulière combinée avec un autre élément morbide, 

Une alimentation substantielle, les préparations de quinquina et d'arsenic, l'huile de foie de 
morue et l’iodure de potassium sont les moyens hygiéniques et thérapeutiques auxquels la 
théorie et l'expérience ont naturellement conduit M. Arnould et dont il a obtenu les meilleurs 
résultats. 

Pendant mon séjour à Alger, jai vu un assez grand nombre de faits de la nature de ceux 
que je viens de signaler, Ils mautorisent à partager l'opinion de M. Arnould sur la nature 
complexe de la lèpre kabyle, qui, pour moi, comme pour lui, est une affection composée de 
deux éléments morbides : un élément cutané spécial et l'élément syphilitique. Je crois aussi, 
comme lui, aux bons effets des moyens dont il conseille l'usage, mais l'expérience m'a démontré 
que les préparations mercurielles étaient généralement utiles et assez souvent indispensables 
pour arriver à une guérison rapide et durable, 


(Séance du 6 février 1864.) 


Présidence de M. E.-R, PERRIN. 





TRAITEMENT PAR LES EAUX DU MONT-DORE DE CERTAINES PARALYSIES GÉNÉRALISÉES, 


Par M. Jules MASCARED. 


M. le docteur Mascaret, membre correspondant, communique à la Société les fails sui: 
vapts sous ce titre : Nouvelles observations de paralysies générales progressives, rebelles à toute 
sorte de médications. Cessation graduelle de-tous les accidents sous l'influence des eaux ther 
males du Mont-Dore. 


Ogs, I. — Une demoiselle de 21 ans, d’un tempérament lymphatico-sanguin et nerveus, 
d’une belle stature, d'une constitution irréprochable, les cheveux châtains, les yeux bleus, 
l'intelligence très bonne, fut réglée à l’âge dè 42 ans (mars 1852). Il y eut à ce moment dë 
pertes qui durèrent vingt jours, mais peu abondantes et sans souffrances. On fit garder le repi 
au lit; il y eut alors de l’inappétence et un peu de constipation. Avril et mai, les règles vont 
bien et sans coliques. Juin, petite perte péndant six semaines, repos, inappétence et consti- 
tion. 

Du mois de juin 1852 au mois de mai 4854, la santé est bonne ; il y a seulement de tempsà 
autre de petits malaises, tels que maux de reins et un peu de faiblesse générale, Mais au moi 
de mai 1854, fièvre de quelques jours qui nécessite une application de sangsues aux cuisses. 

Première apparition d’une douleur dans le flanc gauche; qui n’a jamais cessé entièrement 
depuis cette époque. 

Tel était l’état où se trouvait cette demoiselle, quand, à la fin de l’année 1856, le 43 novem- 
bre, il lui fallut s’aliter par suite de grandes coliques accompagnant l’époque menstruelle, qui 
fut aussi abondante qu’à l'ordinaire. Ces coliques durèrent un jour entier, et le lendemain tout 
semblait fini, quand, dans la nuit du 44 au 45, la malade fut atteinte par la grippe qui régnail 
épidémiquement. 

Mais, douze à quinze jours auparavant, la malade se trouvant, à un grand dîner, placée entre 
deux portes, eut chaud et très grand froid. C'est là la seule cause appréciable de la maladie, 

En quelques jours la céphalalgie et le mal de gorge cessèrent; mais tout se porta dans lè 
ventre en donnant naissance à tous les symptômes de la périlonite subaiguë : fièvre, pouls fré- 
quent et petit, nausées, constipation, ballonnement et sensibilité du ventre, surtout dans tout 
le côté gauche et vers la région ovarique, où la moindre pression augmente la douleur, Conslk 
pation permanente depuis cette époque. (Émollients de toute espèce, onguent napolitain à hault 
dose, calomel à l'intérieur, calaplasmes de poudre de ciguë et de belladone, puis large vésicæ 
toire sur le ventre, pansé avec l’onguent napolitain et l'extrait de belladone, purgatifs de toute 
espèce.) L'élément fébrile s’apaisa, mais la douleur demeura toutaussi vive dans le flanc gauche 
et dans la région de la fosse iliaque du même côté. 

Les règles du mois de décembre parurent seulement un jour au lieu de quatre à cinq, etne 
firent que marquer. Au mois de janvier, elles revinrent avec abondance sans amener aucut 
changement dans la douleur abdominale, mais il n’y eut plus de fièvre, 
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Apartir du mois de janvier, elle souffrit horriblement, ne marchant qu'avec peine et ne pou- 
yant rester assise sans avoir les jambes élevées ; elle ressentait un poids énorme au siége. 

Les règles manquent pendant quatre mois (février, mars, avril, mai); l'appétit est nul, la soif 
ardente, le pouls petit, sans fièvre; jamais de céphalalgie, de toux, de battements de cœur, d’op- 
pression, Grande pesanteur sur le sifge; impossibilité de marcher; douleur contuse augmen- 
tnt par la pression à deux travers de doigt au-dessus de la rotule, à la jonction des fibres 
charnues des muscles de la cuisse avec les fibres aponévrotiques et tendineuses. Ces douleurs 
précèdent d'environ un mois la paralysie générale, qui commence au mois de mars par la para- 
lysie des doigts de pieds du côté gauche. En quelques jours, le pied, puis la jambe, la cuisse. et 
efn l'abdomen jusqu’à la hauteur de la zone ombilicale, tout est envahi; perte complète 
absolue du mouvement et du sentimemt avec refroidissement des membres; des aiguilles en 
phline traversent l'épaisseur des chairs sans développer de douleur; la constipation est de 
plus en plus opinitre. 

{10 aril 4857. Une exploration attentive dénote : 4° l'intégrité parfaite des organes sus- 
diphragmatiques, à part la soif et l’inappélence; 2° quelques points douloureux à la pression 
sir le trajet des apophyses épineuses dorso-lombaire, et quelques-unes du bas de la région 
æœnicale; 3° la douleur ordinaire du flanc gauche en avant du rein, avec. prolongement vers 
loyaire de ce côté, grande pesanteur de reins, jamais de leucorrhée ; 4° un volume plus gros 
du col et du corps de l'utérus ; la pression sur la face postérieure du corps est douloureuse. 
LS iliaque et le rectum sont comme bourrés de matières dures et tassées les unes sur les 
autres, qu'il faut enlever péniblement avec le doigt et une curette, attendu que, depuis long- 
temps, les lavements ne font plus rien. On ne saurait constater la présence d'une hématocèle 
péri-utérine, 

Au spéculum, on voit le col d’un rouge vif un peu entrouvert, la lèvre inférieure érodée 
ouverte d’un peu de mucus transparent et adhérent. 

L'époque de mai ne venant pas, c'était le quatrième mois, japplique directement six sangsues 
tune col, nonobstant les érosions. Les règles revinrent le mois suivant et reprirent pour tou- 
jus leur cours périodique. La pesanteur du siége diminue, mais la paralysie gagne l’œsophage; 
acun corps solide ne peut passer et souvent les liquides se: trompent de route. Soif vive, 
dégoût pour toute espèce d’aliment ; l’analyse des urines ne dénote ni- albumine ni sucre. 


Traitement : Frictions de toute espèce sur la colonne vertébrale et sur le membre paralysé, 
mubreuses. applications de ventouses sèches, puis scarifiées sur la colonne vertébrale, mar- 
kaude Mayor, vésicatoires volants pansés avec l'onguent napolitain sur tout le trajet de la 
wlonne vertébrale, puis avec la morphine; frictions avec l'huile de croton, puis avec la pom- 
made stibjée sur le ventre et le flanc ; pommade ammoniacale surle rachis et au chloroforme, 
lture d'iode pure sur l'abdomen; vésicatoires volants, trois cautères aux lombes sur le côté 
&uche correspondant à la douleur; 150 bains de toute espèce au son, à l'amidon, à la potasse, 
ìla gélatine, au sulfure de potasse. et à la gélatine, à l'alcool, aux herbes aromatiques, puis, 
Rroliques, feuilles de jusquiame et feuilles de laurier, bains de vapeur de même nature; 
tude mer, bydrothérapie, affusions froides pendant vingt-cinq jours, etc. A l’intérieur, bella- 
done, atropine, sulfate d’atropine, portés successivement jusqu’à dose toxique. Eau naturelle 
d Spa, de Contrexéville, de Pougues, de-Vichy, de Bussang, de Seltz, de Pullna, de Sedlitz, etc. 
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Exlrail de noix vomique depuis 3 centig. jusqu’à 75 centig. à la fois par jour (trismus alon, 
mais pas de mouvement dans le membre paralysé); plus tard le sirop de sulfate de sirp 
chnine est repris jusqu’à dose toxique; pas de résultat. Le corps est enveloppé de flanelk, 
puis de taffetas gomme ; le lait est donné sous toutes les formes ; les urines deviennent tr 
limpides; il y a des sucurs forcées, mais pas de changement. La valériane, le valérianab 
d’ammoniaque, les perles d’éther, le castoreum, le camphre, lassa fœtida, l’opium, le musci 
haute dose, les gouttes noires anglaises, la poudre de Dower, tout est donné et pris sans auco 
résultat. | 

La soif, l’anorexie, la douleur de flanc, la constipation et la paralysie persistent et aug 
merntent, 

Massage du membre paralysé, acupuncture, puis électropunclure, puis faradiation avet l 
pile à auge, puis celle de M. Duchesne, de Boulogne, celle de Bunsen; contractilité musculais 
. conservée, mais résultat nul. On cesse tout remède. La malade est mise exclusivement au lil 
d'ânesse, puis à celui de chèvre, aux bains de Pennès, Le mal semble rester stationnaire per- 
dant dix-huit où vingt jours. 

Arrivé à Paris le 1° juin, consultation où se trouvaient entre autres le professeur Gruveilhi® 
el M. Duchesne, de Boulogne. Les consultants, après avoir parcouru la liste des médicaments 
prescrits, déclarent qu'il n'y a plus d'autre médication à tenter que l'eau froide ou les eair 
chaudes, Toutefois, M. Duchesne électrise lui-même la malade jusqu'au pharynx ; n’oblenal 
aucun résullat, il y renonce au bout de huit jours. 

La malade est alors confiée aux soins d’un médecin, à la tête d’un grand établisseme 
hydrothérapique, sous la surveillance de M. Cruveilhier. Tous les moyens dont dispose l'èl- 
blissement sont successivement mis en usage. Le mal qui était stationnaire s’élend et gagneh 
membre inférieur droit en commençant par les orteils, précédé, comme pour l'autre membre, 
par une douleur contusive, située transversalement un peu au-dessus de la rotule. Bienlilh 
malade urine involontairement d'abord, puis avec la plus grande difficulté ; la paralysie gagu 
le bras gauche et la dysphagie fait des progrès. Les règles parurent comme à l'ordinaire pet- 
dant les pratiques hydrothérapiques qui furent continuées même pendant cette époque ai- 
tique sans troubler la fonction menstruelle. 

Pendant les trois semaines d'hydrothérapie, le mal a fait plus de progrès qu’il mwen awi 
fait pendant les trois mois précédents, Nouvelle consultation. Ordonnance : repos pendant dis- 
buit à vingt jours, une saison aux eaux de Baréges. 

Pendant les dix-huit jours de repos, la malade ne peut plus uriner qu'avec le secours de li 
sonde, et bientôt on lui apprend à faire l'opération elle-même. 

Le 3 août 4857, départ pour les Pyrénées. Émotion très vive entre Bordeaux et Dax. Pre- 
mière attaque nerveuse sans perte de connaissance, avec embarras dans la parole et oppressiés 

Quarante-huil heures après l’arrivée à Baréges, la malade ne parle plus, la langue restè 
immobile dans la bouche et insensible, la dysphagie est telle qu’on ne peut faire boire q% 
quelques cuillerées de liquide, répugnance invincible pour le vin; l'oppression prend un le 
caractère de gravité que les médecins ordonnent de quitter sur-le-champ les montagnes el 
vedéscendre dans la plaine. 

Pa pauvre malade, après un voyage si long, si pénible et devenu inutile, revient au milieu € 
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k nuit au sein de sa famille, dans un état tel qu'on fit à la fois demander le médecin et Te 
prêtre. 

Banouissement de plusieurs heures, trois, quatre, cinq, quinze, vingt et jusqu’à quarante 
ding heures; la malade conserve cependant la conscience de ce qui se passe autour d’elle, mais 
ilya insensibilité générale à tous les stimulants, mâchoires serrées, mouvement convulsif dans 
ks parties qui ne sont pas le siége de la paralysie, pas de cris, pas de stertor, pas Q écume à 
khouche, mais oppression comme si le diaphragme ne pouvait plus fonctionner. L’oppression 
déphragmatique revient souvent dans l'intervalle des crises, et la malade est complétement 
| pnlysée du mouvement et du sentiment : 


{° Des deux membres inférieurs ; 

® Du membre thoracique gauche jusqu’à la hauteur de la clavicule; 

3 De la vessie et du rectum; 

ff De la langue et de la moitié gauche du voile du palais; 

5 De la moitié gauche du pharynx et d’une partie de l'æsophage; un liquide très chaud ou 
is froid ne détermine que peu ou point de sensation; 

& Du larynx; 

7 Du nerf olfactif gauche et auditif droit; 

$ D'une partie du poeumo-gastrique. La malade n'a plus que la main droite libre qui lui sert 
texprimer ses pensées en écrivant sur une ardoise. Le bruit respiraloire est nul, si ce n'est de 


lmp à autre, où il offre à l'oreille un bruit saccadé; les facultés de l'entendement sont 
intactes. à 


Toute espèce d'alimentation est impossible, le bouillon ne peut plus passer, ainsi que le lait. 
Pendant six mois le malade ne vit que d’eau sucrée froide, de lavements de Jait, de bouillon et 
devin de Bordeaux. 

Sous l'influence de l’eau sucrée, l'émail des dents se trouve rongé à la hauteur du collet. 
Veau sucrée est remplacée par de l’eau pure. Alors l'érosion quiembrassait le collet des dents 
hisives et canines à la manière d’un sillon circulaire ne paraît plus faire de progrès. 

L'hiver et le printemps se passent dans des alternatives d'angoisses inexprimables pour tous 
t&uxqui entourent la malade ; vingt fois elle est morte, vingt foiselle vit encore. Nous arrivons 
ila fin de juin 1858. à 

Amaigrissement extrême; les muscles, paralysés, semblent avoir disparu et les os sont comme 
taveloppés d'une peau parcheminée; refroidissement des extrémités; continuation et aggrava- 
ton, s'il est possible, de tous les accidents relatés. 

La malade étant vouée à une mort certaine, surtout par l'inanition, je propose de tenter un 
Wjage aux Eaux du Mont-Dore, dont MM. Bertrand m'avaient appris à connattre les effets dans 
tilains cas désespérés de paralysie. 

Nouvelles crises pendant le voyage; l'éther à profusion, l’ammoniaque, les sinapismes mul- 
lpliés, les frictions de toute espèce, tout est inutile ; les mâchoires sont serrées, le pouls petit 
| Hmisérable, fréquent, sans chaleur à la peau; il y a impossibilité de faire avaler une goutte 
kan à la malade. C'est alors que j'imagine d’insufler par les narines une certaine quantité de 
@mphre et en mème temps je fis des affusions d’éther pur sur le visage, aux narines et jusque 
ins les oreilles; la malade revint à force de frictions de toute espèce, et je pus lui faire avaler 
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quelques cuillerées d’eau sucrée, C'est dans cet état qu’elle arrive au Mont-Dore, le 27 jth 
au soir. 

Après deux jours de repos, nous commençons le traitement thermal par des bains entiera 
quelques minutes, de petites ingestions d'eau de la Madeleine et nous attaquons par des doud | 
variées pour la force et pour le nombre de jets les muscles paralysés. Le membre thoraca 
gauche étant le dernier paralysé et la force des muscles fléchisseurs l'emportant sur celleës 
extenseurs, les douches sont exclusivement dirigées sur la face palmaire des doigts et sunl 
trajet des muscles fléchisseurs. Dès le cinquième jour du traitement, de petits mouyemeh 
oscillatoires se manisfestent dans les doigts paralysés sous le choc de la douche et les mouit 
ments partiels se conservent le reste de la journée; ils augmentent le septième et le huilièm 
jour, de telle façon que chaque séance amène un résultat. En même temps que les mouvemi 
reviennent, la sensibilité reparaît, les doigts se fléchissent complétement et marquent damt 
paume de la main l'empreinte de leurs extrémités onguéales. Veut-on les relever, ils revin 
nent dans la flexion comme autant de ressorts. Mais bientôt les muscles extenseurs des doiglttt 
de la main sont attaqués et en quelque sorte disséqués un à un par la douche, et, comme le 
antagonistes, en quelques jours ils s’ébranlent, oscillent et reprennent toutes leurs fonction 
Nous avons alors la clef d’une thérapeutique puissante et tellement efficace que nous pourits 
jour par jour constater les effets à l'œil, le compas et la mesure à la main. Au vingt-sixième jin 
le membre thoracique gauche avait si bien récupéré toutes ses fonctions que la malade pi 
exécuter toute espèce de mouvements et enfiler une aiguille de la main gauche. 

Après quelques jours de repos nécessité par l'apparition des règles, le traitement est repi 
sur le membre inférieur droit, et en vingt-huit jours la sensibilité et le mouvement reviæ 
nént comme par enchantement, et toujours région par région, en procédant de bas en hat 
Pendant cette seconde période, la langue, immobile et insensible aux agents vulnéranks, «l 
aussi l’objet d’un traitement spécial qui est suivi du meilleur résultat; d'abord de petits mot: 
vements vibratoires, puis l'élongation partielle précèdent le plein exercice de cet organe; mi 
Ja parole est nulle. Encouragé par de tels succès, ce fut alors que, pour la première fou 
Mont-Dore, j'imaginai de porter la douche dans la cavité pharyngienne, la langue étant préäi: 
blement abaissée avec l'indicateur de la main gauche. L'eau thermale arrive dans l’arrière-gom 
avec une chute de six mètres, tombe en partie dans l’œsophage, en partie dans le larynx 
rejaillit par les fosses nasales en jetant la malade dans des angoisses faciles à comprendre, 

Au bout de deux seplénaires, la dysphagie avait cessé et la voix revenait, mais faible e 
voilée. Une petite douche très piquante et très chaude, portée directement sur le devant di 
larynx, en même temps qu’une autre agit comme nous venons de dire précédemment, ramènt 
bientôt la voix et avec celle-ci la faim. La malade peut prendre alors des consommés et du 
de Bordeaux ; le vin, qu’elle avait en horreur depuis le commencement de la maladie, est Pobi 
de ses délices, et nous arrivons à en donner jusqu'à deux bouteilles dans les vingt-quatre 
heures, en commençant par de petites doses. Puis enfin la malade prend des potages, mi 
ellé éprouve beaucoup de difficulté pour avaler de la viande : elle se borne à la màcher eti 
la sucer, 

Dans celte première saison nous avions obtenu les résultats suivants :: 
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4° Rétablissement complet du membre supérieur gauche : 
2e Id. du membre inférieur droit ; 
8° Id. de la langue ; 
4° Id. de la parole; 


5° Gessation incomplète de la dysphagie ; 
6° Retour de l'appétit. 


Nous mes faire une paire de béquilles, et la malade quitta le Mont-Dore après soixante et 
w jours de résidence, debout et marchant avec le concours de ses béquilles. N'oublions pas 
qun grand obstacle à la marche, et même à la station debout, ce fut la persistance de ces 
smmeils léthargiques dont nous avons parlé; ils avaient perdu en durée, mais ils se reproduis 
sent fréquemment dans la station debout et cessaient promptement en plaçant un flacon 
déhewsous la narine droite, car la narine gauche est toujours insensible aux odeurs. 

Cle amélioration inespérée dans l'état de la malade se conserve pendant les dix mois qui 


_ misstparent de la saison suivante; c'est-à-dire que, pendant tout ce temps, la maladie ne 





El plus de progrès, et le mieux que nous avions obtenu au départ des eaux se conserva tel 
jaran 25 juin 1859, sans progresser dans un sens ou dans l’autre. 

là paralysie du membre inférieur gauche fut l'objet de la saison de 1859. En effet, comme 
tdevait s’y attendre, il ne fallut pas moins de cinquante jours pour rétablir l'intégrité presque 
tmplète de ce membre. Pendant cette seconde année, les béquilles sont abandonnées au Mont- 
Dre même, et M”: X... marche en boitant très peu, ce qui tient à ce que le mouvement d’ex- 
taion du pied sur la jambe est incomplet. Les petits sommeils dont nous avons parlé et qui 
#entencore cette année, de facon à rendre toujours la marche incertaine sans le secours 
èu bras d'une personne, sont vaincus par l’action des douches à piston dirigées perpendiculai= 
tment dans la direction du bulbe rachidien et vers la base du cervelet. 

la fin de l’année 1859 se passe très bien ; mais au commencement de 1860, la douleur sus- 
warienne gauche, qui a toujours plus ou moins persisté depuis le commencement de la ma- 
he, en s'irradiant dans le flanc, augmente et rend la marche plus difficile; la constipation est 
À plus opiniâtres, ainsi que la rétention d'urine, 

Dela fin du mois d'avril à la fin du mois de juin, M°° X... sort très peu et ne marche que 
ns la maison par suite de la douleur abdominale. Elle n'urine qu'avec la sonde dont elle se 
Slayec une grande dextérité, et éprouve à la sortie des dernières gouttes d'urine un très 
küt sommeil, qui cesse aussitôt qu'on lui a fait flairer par la narine droite quelques gouttes 
iiher, L'urine ne sort de la sonde que lentement, en bavant, et tombe verticalement dans le 
LA 

le 95 juin 1860, elle se rend pour la troisième fois au Mont-Dore. 

Dès l'année précédente, nous avions cherché à combattre la paralysie vésicale par les douches 
Jnlées au pourtour du bassin et mettant en usage la sonde en gomme à double courant de 
M Jules Cloquet, nous avions fait des irrigations dans le réservoir urinaire : nous n'avions 
tlenu qu'une seule chose, c’est que, deux ou trois fois la malade, se sondant elle-même dans 


> bin, avait remarqué qu'en retirant la sonde pendant l'écoulement de l'urine, le liquide 


ätäilcontinué de couler très faiblement, mais sans que le réservoir se vidàt entièrement. 
Celte année, nous avons remplacé la sonde en gomme par une sonde métallique à double 
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courant, que nous avons fait construire par M. Charrière, dans de plus grandes dimensionsg 
la sonde de femme ordinaire ; Pun des yeux de cet instrument est très large, l’autre est rmf 
placé par une multitude de trous disposés en arrosoir. Les diverses variétés de douches fr 
de nouveau portées sur tout le pourtour du bassin sous des angles tantôt droits, tantôt aim, 
les unes dans le rectum, les autres dans le vagin, et pendant cinq à six minutes dans la res 
même. 

Le dix-huitième jour du traitement, pour la première fois la malade s'aperçoit que le liquit 
revient entre la sonde et les parois du canal; le vingtième jour le liquide ne sort plus en bami 
par l'instrument, il est projeté le vingl-quatrième jour. L'eau thermale laissée dans la wè 
revient dans le bain aussitôt que le cours a été établi par l'introduction préalable de l'instt: 
ment, que la malade retire aussitôt. Le vingt-cinquième jour, pour la première fois, la maiù 
urine sans instrument dans le bain, et, hors du bain, il lui faut introduire la sonde pour om 
mencer l'expulsion du liquide; l'instrument retiré, la vessie se vide moins incomplétement 

Enfin, le vingt-septième jour du traitement, elle était radicalement guérie. 

Pendant cette troisième saison, la malade maigrit beaucoup, mais les muscles se développa 
extraordinairement, les forces reviennent sous l'influence du sommeil réparateur et d'unei 
mentation convenable; la malade monte et descend les escaliers aveo la plus grande légèri 
elle fait des promenades autour du Mont-Dore et peut gravir des pentes assez roides. Il ners 
plus que l’anesthésie du nerf olfactif gauche et toujours un peu de douleur sus-ovarienet 
même côté. 








RÉFLEXIONS. — Cette observation est bien longue, malgré tout ce que nous avons pu abie 
ger, mais il ne faut pas oublier qu’elle embrasse une période de quatre ans. 

De quelle nature était donc celle paralysie générale ? 

Nous ne parlerons pas de tout ce que nous avons pu supposer dans le principe avèc li 
collègues qui ont vu la malade, mais les suites ont prouvé que nous avions affaire à une pite 
lysie sans lésion organique appréciable. La jeune malade n’est pas et n’a jamais été ner, 
et cependant nous avons assisté à une série d'accidents qui se lient à la paralysie hystériq 
Sans nier l'influence de cette cause, nous pensons que l'élément rhumatismal n'est pas mit 
étranger à la production de tous ces accidents. N'oublions pas que l’anesthésie a suivi wi 
marche centripète, qu’elle a commencé par les extrémités périphériques des nerfset qu'eli 
pour les deux membres inférieurs, été précédée par des douleurs contuses, augmentant ph 
pression dans la partie tendineuse et aponévrotique des membres inférieurs, et qu'est 
nous retrouvons, comme cause occasionnelle de la maladie un refroidissement, le of 
étant en sueur. La nullité des innombrables moyens mis en usage d’une part, et lefedi 
si rapide des eaux thermales du Mont-Dore de l’autre, militent encore en faveur de œt 
dernière cause; car l’action de celles-ci dans le rhumatisme est incontestable et incontét® 
Ge qui n'est pas moins digne de remarque, c’est l'amélioration obtenue sur place, c'est-àdit 
pendant la cure, l'état stationnaire de la maladie hors de la cure thermale, et cela se re 
duisant trois fois durant l’espace de trois ans. Notons aussi qu’au lieu de porter nos moj 
d'action sur le centre nerveux cérébro-spinal et de là les étendre du centre à la circonférak 
nous avons suivi une marche inverse en attaquant d’abord les extrémités digitales des membi 
pour remonter progressivement de région en région jusqu'au tronc, Il n’est pas jusqu'à l'ani 
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tbésle de la vessie et de l'intestin qui n'ait été attaquée directement, en procédant de l'inté- 
tr äl'extérieur et avec le même succès. 

Bnin, et c'est par là que nous terminons, on n’a pas oublié que notre malade a vécu pen- 
din six mois presque exclusivement d’eau sucrée; or, sous cette influence, toutes les dents 
gluées à la partie moyenne des mâchoires ont été prises d’un commencement de carie sèche, 
jaléressant tout le pourtour du collet de la dent à la manière d'un sillon circulaire, avec de 
mmbreuses petites érosions sur l'émail de la facetle antérieure. Nous avons remplacé l’eau 
wee par de l’eau pure, et ce travail désorganisateur n’a pas continué. 


Oss. I. — M=: J..., âgée de 27 ans, ancienne domestique, d’un tempérament sanguin, bien 
réléeethien portante, fut prise, deux ans après son mariage, à lasuite d’un refroidissement, d’un 
tamencement de paralysie dans les membres inférieurs : le pied, la jambe, la cuisse du côté 
doit, puis les mêmes parties du côté gauche furent successivement envahies; en quelques 
saines, la paralysie atteignit les membres supérieurs, d'abord la main, l’avant-bras, puis le 
ds du cdlé droit, et, en dernier lieu, les mêmes parties du côté gauche. Après avoir reçu les 
wins éclairés de plusieurs docteurs, entre autres de MM. Orillard et Guérineau, la faradisation 

| filesayée sans plus de succès par l’un d'eux; la malade se rendit au Mont-Dore le 1% aoùt 4860, 
… pinlysée des quatre membres depuis plus de huit mois. 

la sensibilité est seulement affaiblie dans les quatre membres, mais le mouvement y est 
wlièrement aboli ; il y a atrophie surtout dans les membres abdominaux, et refroidissement 
is fourmillement ; il n’y a aucun point douloureux sur la colonne vertébrale mème à la 
pression, La vessie, le rectum et l'utérus remplissent leurs fonctions comme dans le plus parfait 
dal de santé, pas de lésoins apparentes dans aucun organe, toutes les fonctions se font bien. 

le même trailement fut appliqué comme dansl'observation précédente, en attaquant par la 
douche les parties des membres paralysées les dernières ; seulement, la malade ayant toutes 
ks apparences de ‘la force et de la bonne santé, la pression de la douche fut doublée; en 

| quélques jours, de petits mouvements se manifestèrent d’abord dans les doigts, puis dans la 

| miel l'avant-bras, et bientôlle même trailement ramena les mouvements dans les membres 

| hféfieurs chaque jour graduellement et séance par séance. Bientôt les séances furent doublées 
dns la journée; et dès le vingt-huitième jour du trailement, la malade pouvait manger seule, 
$ moucher, écrire et se rendre à l'église du Mont-Dore à pied. Elle quitta les eaux le 4 sep- 
tembre, écrivant une lettre de sa propre main à sa sœur, pour lui annoncer son arrivée. Cette 
Enme, qui est loin d’être dans l'aisance, est venue nous voir en février et mai 1861, nous 
remercier des soins que nous lui avions donnés; la guérison s’est maintenue, il n°y a qu'un 
pu de faiblesse dans les articulations ginglymoïdales. 


Oss. HT. — Un fabricant d’orgues pour les églises vint au Mont-Dore pour s’y faire traiter 
dune affection de poitrine. Neuf ans auparavant, cette personne avait eu le doigt annulaire de 
main gauche étroitement serré dans une porte, il en résulta une petite plaie circulaire très 
profonde à la face palmaire. Cet accident fut suivi de l’anesthésie presque complète de l'extré- 
mité de ce doigt dans toute la partie sous-jacente à la cicatrice. Pendant le cours du traitement 
lhermal suivi pour la maladie de poitrine, et dont les grands bains faisaient la base, la sensi- 
bilité revint complétement dans ce bout de doigt, au grand étonnement et du malade et du mé- 
tin; car j'appris à la fois et l'accident et la guérison. 
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Öss. IV. — La fille d’un cultivateur du département du Lot, âgée de 47 ans, très lymp 
tique, pâle, un peu bouffe et ayant les jambes œdémätiées, arrive au Mont-Dore à la fii 
juin, après avoir passé dix-huit jours aux bains de Vichy. Le traitement thermal de Vici 
amélioré l’état général, mais n’a rien opéré sur les membres paralysés. 

Cette fille est malade depuis deux ans; réglée irrégulièrement à 46 ans, elle éprouve me 
tenant un retard de deux mois. Son père attribue la maladie à dés alternatives de chaud etù 
froid, et c'est surtout depuis sept à huit mois qu’elle est devenue impotente des membi 
inférieurs, d’abord, puis des supérieurs. Cependant la sensibilité est bien conservée, mais ls 
membres manquent de force, au point que la station verticale est presque impossible, etqual 
la malade est assise il lui est impossible de se relever ; elle ne peut serrer que faiblemenih 
objets qu’on lui présente dans la main. 

Nous ne savons si les muscles se contractent sous l'influence de lélectricité. Les membrs 
inférieurs sont encore œdématiés jusqu'aux genoux; il wy pas d'affection du cœur, ni du fi, 
ni des reins; il y a tendance à l'anémie. 

La malade fut soumise au traitement du Mont-Dore pendant cinq jours seulement, et cepit- 
dant une amélioration très notable se manifesta dans les muscles paralysés ; la malade ne pr 
vait pas encore se relever de dessus sa chaise, mais une fois dans la station verticale, ellepouni 
faire facilement sur un plan horizontal, et seule, parcourir 100 à 450 mètres sans perdre l'éyi 
libre. Les mains aussi accusaient un peu plus de force ; malheureusement, le père avait li 
de renter chez lui, où lappelaient des affaires pressantes; d’un autre côté, il survint di 
furoncles et un volumineux abcès critique au-devant de la hanche, ce qui ne permit pas ùi 
continuer lé traitement. Nous ne doutons pas, après les faits précédents, que nous n'aywi 
obtenu, un résultat complet et bien satisfaisant. 





Ces faits n’ont, d’ailleurs, rien de bien extraordinaire: d’abord, M. Bertrand père en ati 
connaître de fort curieux, et, en remontant dix-huit siècles en arrière, nous lisons dans (Saint 
Jean, v. 2-4) : «Il y à à Jérusalem, près de la porte des Brebis, la piscine qui est nommëü 
hébreu Bethesda. Elle avait.cinq portiques, dans lesquels étaient couchés un grand nombril! 
malades, d'aveugles, de boiteux, de ceux dont les membres sont desséchés, qui tous all 
daient le mouvement de l’eau. Car un ange du Seigneur descendait en certain temps danii 
piscine et remuait l’eau. (Discours de l'Académie francaise, séance du 23 août 1860.) 

Nous n'avons pas fait autre chose que d’imiter l'ange et de remuer l’eau, précisément dis 
les bains dits de Saint-Jean. 

DISCUSSION. 


M. Dumouxzin : Avant d'examiner les faits relatés par M. Mascarel, et cela ne pourra qu'ii- 
cider l'étude de ces observations, je veux dire un mot du titre de ce travail : Nouvelles obirar 
tions de panalysies générales progressives. En l’état actuel de la science, l’on donne le non 
paralysie générale progressive, ou simplement de paralysie progressive, à la paralysie des alé 
nés ; elle est une affection de la démence. Aussi, la dénomination attribuée par M. Mason 
aux faits de ses observations me semble-t-elle défectueuse, car il ne s’agit d’aliénation ment 
dans aucun d'eux. 

En ce qui concerne la première de ses observations, M. Mascarel a, nous dit-il, hésité s 
la nature pathologique de cette paralysie, et il invoque l'action médicatrice des eaux du Mot- 
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fre pour conclure au rhumatisme. Je ne saurais et je ne voudrais d’ailleurs avancer et sou- 
{air une opinion contraire; mais je veux, toutefois, exprimer quelques doutes, en m’eéfforçant 
&ls juslifier, bien entendu. 

Dabord, je n’admets pas volontiers le dernier argument de M. Mascarel : la guérison aux 
wus du Mont-Dore n’est point une raison de premier ordre pour conclure à la nature rhuma- 
ümalè de la paralysie. En l’état actuel de la science, il faut être bien circonspect pour con- 
tre ainsi de l'emploi heureux d’un agent thérapeutique à la nature pathologique d'une affèc- 
fou dune maladie, En un moment où les caractères certains de la vérité né sont dévolus 
| gälaction curative d’un trop petit nombre de médicaments, on ne peut tout au plus regat- 
tique comme vraisemblable l’action de beaucoup d’autres. Aussi, dans le fait présent, la 
 aethumatismale ne m'est pas prouvée, surtout quant à l’action des eaux du Mont-Dore. 
> fut pas oublier, en effet, que la première condition, aux eaux minérales, pour toucher 
> Hément rhumatismal en quelque sorte, quelle que soitsa forme, c'est la thermalité. Les eaux 
d Mont-Dore possèdent cette propriété, caf, de sept sources, une seule est froide, elle a 45°, 
lés six autres ont de 42° à 47° C. Mais cette propriété, elles la partagent avec d'autres eaux, 
My, Châteauneuf, Saint-Laurent, dont les eaux sont à 53°, Chaudesaigues, dont la témpéra- 
lméaux diverses sources varie de 57° à 80°. Et je parle ici d'eaux bicarbonatées sodiques dont 
léléments fixes, par litre d’eau, sont relativement peu considérables. La source de la Made- 
Ye, au Mont-Dore, donne 1 g° 260 de ces éléments fixes; Saint-Laurent fournit 0 g° 682 ; 
Uudesaigues contient 0 g" 937. De ces éaux que j'ai citées, Vichy et Chäleauneuf seuls ren: 
iment le plus d'éléments fixes, la première, à la source d’Hauterive, 8 g* 956, la seconde, 
ìk source du grand bain chaud, 4 g° 549, Ces diverses éaux sont toutes fort utiles contre lé 
limatisme, et cependant, on voit de grandes différences dans leur minéralisations seulement, 
ds sont toutes thermales, thérmalité que l'on peut régler d'ailleurs. Mais Plombières, qui a 
l bénéfice d’avoir des sources froidés, des souïces tièdes et des sources chaudes, celles-ci de 
#tà70!, a une minéralisation bien inférieure encore à la minéralisation de Saint-Laurent et 
bChaudesaigues. En effet, la source du Grucifix, à 49°,01 de température, ne renferme que 
159838 d'éléments fixes par litre. Or, on sait la puissance d'action des eaux de Plombièrés 
üns plusieurs des formes du rhumatisme, 

l'action des eaux du Mont-Dore, dans le fait particulier qui nous occupe, ne serait pas de 
mür à me convaincre que cette paralysie fût rhumatismale. Puis, je trouve d’autres élé- 
miats de doute dans l’évolution de cette affection. Elle commence au moment où les règles 
Wablissent, ou à peu près. Très promptement, la région ovarique gauche et le petit bassin 
il le siége évident d’un travail inflammatoire subaigu ; en ces points, la douleur ne disparaît 
inis; il arrive un moment où l'extension du membre inférieur gauche est impossible, tant 
de est douloureuse, comme dans les tumeurs inflammatoires dans lesquelles le psoas est inté- 
té En lisant l'observation de M. Mascarél avec tout le soin qu’elle mérite, je me Suis rap- 
Mél remarquable expérience de Bérard aîné qui, en liant l'aorte chez un chat, produisit lå 
Rralÿsie des membres postérieurs. Jeme demandais involontairement : Ne peut-il s'être.pro- 
dit, sous l'influence de l'inflammation, une oblitération de l'iliaque primitive gauche, dés 
igues primitives mêmes? Je mai pas voulu m'arrêter définitivement à ce sentiment qué je 
puis soutenir, faute d'éléments suffisants; mais je ne puis m'empêcher de signaler le tra- 
Mlinfammatoire très sérieux, tort grave même, qui, chez une enfant d’un peu plus de 42 ans, 
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envahit la région ovarique ; travail qui, comme cela se voit souvent, s’assoupit, reparall 
enfin, chose remarquable, qui ne cesse complétement que lorsque la paralysie est elle-min 
guérie. Il y a là incontestablement un sérieux motif de méditations. Puis, j'en ai fait en 
d’un autre genre, et voici à quel sujet : dans un moment où cetle demoiselle allait assezhin, 
où son côté gauche lui laissait une tranquillité relative, elle va diner en ville; placée ent 
deux portes, elle reçoit l'impression du froid et elle tombe définitivement malade pour low 
temps. M. Mascarel dit que « c’est là la seule cause appréciable de la maladie. » Cette demi 
selle, dont le flanc gauche était déjà malade, remarquez-le, Messieurs, eut alors une péri 
nite; mais avant le développement de celle-ci, et aussitôt après l'impression du froid, ilyeult 
la céphalalgie et du mal de gorge. Le mal de gorge dura donc plusieurs jours. En- pareille dr 
constance, l’on comprend de quelle importance il eût été d'insister sur ce malde guy 
et d'examiner s’il a pu y avoir une corrélation entre la paralysie et ce mal de gorge. Jaiii 
amené à peu près fatalement à cette réflexion, parce que la paralysie de cette enfant peut pr 
failement se rapporter à une paralysie dite diphthérilique. Je me suis reporté à ce que jam 
età ce que j'ai éprouvé moi-même, lorsque je fus atteint pendant quatre mois, en 1860, die 
paralysie diphthérilique complète. Ge rapprochement m'a fourni de nouveaux doutes sk 
nature rhumatismale de la paralysie de cette demoiselle. Puis, M. Mascarel le dit lui-més: 
l'impression du froid, la seule cause appréciable de la maladie, et le retour à la santé sms 
linfluence des eaux du Mont-Dore, voilà les seuls motifs de conclure à une paralysie #humalt 
male. Je regretle de ne pouvoir partager en cela le sentiment de notre honorable confrère 
Dans l'appréciation de la nature pathologique de cette paralysie, je pense qu'il faut tenir gra 
compte de l'évolution de la maladie, ne point négliger surtout le mal de gorge, et cetle infim 
mation profonde, permanente, persistante de la région ovarique. A mon avis, dans l'une oudit 
l'autre. de ces deux lésions est la cause de la paralysie. Mais je n'oserais cependant concur. 
si conclusion-est possible; c'est un soin que je crois devoir laisser à la Société, 

Dans la seconde observation il s’agit, sans contredit, d’une paralysie de nature rhumatisni, 
quoique des douleurs, suivant le récit de l'observation, n'aient pas précédé l'inerlie must 
laire. J'exprime le regret de ne pas voir la relation de ces douleurs anlérieures, en conforms 
d'idées avec ce que M. Bertrand a écrit dans ses Recherches sur les propriétés des curl 
Mont-Dore, page 421: « Les paralysies de cause rhumatismale, si fréquentes dans nos mit 
tagnes, sont celles contre lesquelles les eaux du Mont-Dore réussissent le mieux. Ce sont où 
nairement des sueurs abondantes ou le retour des anciennes douleurs, qui sont les avantait 
reurs du rétablissement. Souvent encore, dans des cas analogues , comme dans les paraljtii 
cutanées, j'ai vu des plaques d'un aspect inflammatoire, ou des éruptions de différente nalu 
se manifester sur les membres perclus, quelquefois avec des symptômes fébriles. qui n'emjh 
chent pas, à moins qu'ils ne soient très forts, de continuer le traitement. » 

M. Durand-Fardel, passant en revue les diverses eaux minérales qui ont de Pinfluenc i 
le rhumatisme, s'exprime ainsi : « Voilà une longue série d'eaux minérales qui, pourla pit 
part, ne doivent qu'à leur haute température et à leur mode d’emploi leur appropriations 
traitement du rhumatisme. » (Traité des eaux minérales, page 451.) 

La troisième observation de M. Mascarel a rapport à une paralysie très circonscrite prodiit 
par lésions des nerfs. C'est un fait remarquable, eu égard à la longue période (neuf ans) 
s'était écoulée depuis l'accident. Je crois devoir-noter que ces faits de rétablissement de linti 


| 
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nerveux, très rares, je crois, après un aussi long espace de temps, trouvent, dans des circon- 
sances plus ordinaires, leur guérison à un certain nombre d'eaux minérales,au Mont-Dore, à 
Balaruc, à Saint-Amand, à Ischia, à Tæœplitz, aussi aux eaux chlorurées sodiques fortes, à Sa- 
lins, à plusieurs caux sulfureuses, Baréges, Cauterets. 

Je ne parlerai point de la quatrième observation de M. Mascarel, le traitement n'ayant été 
suivi que pendant cinq jours et ayant été d’ailleurs tout à fait incomplet, malgré, paraît-il, 
m commencement d'amélioration sensible. 

Quelle que soit l'interprétation que l’on donne à ces faits curieux, il ressort de leur exposé 
un enseignement utile, celui-ci : que les eaux minérales sont de puissants médicaments, les 
unes à cause de leur thermalité, les autres à cause des principes minéraux qui les constituent. 
Plusieurs d’entre elles ont des spécialités d’action aujourd’hui très connues et que l’on ne sau- 
nil mettre en doute. Je veux terminer par une dernière remarque. J'ai dit que la thermalité 
lait, sans doute, dans les diverses formes du rhumatisme, sans en excepter la paralysie qui en 
dépend, une des causes de succès. M. Bertrand, au Mont-Dore, ne craignait pas, en effet, d'em- 
poyer dans les paralysies le grand bain de 39° à 42° C., j'ai voulu parler de la température 
mlive des eaux. Si peu minéralisées que soient les eaux dont j'ai eu à parler ici, j'ai lieu de 
tire, en raison précisément de leur spécialité d'action, que leur intégrité de composition est 
nécessaire. Or, leur élévation artificielle de température , par tel procédé qu’on l'oblienne, ne 
putqu'altérer cette composition. C'est ainsi que Ichmelkes l’entendait certainement quand, 
dns Études sur l'influence des eaux de Tæplitz contre les paralysies, il recommandait particu- 
lèrement les eaux à température native élevée. Les eaux de Tœplitz, en Bohême, bicarbona- 
tés sodiques, ont une température de 60° à 65° suivant M. Pâlissier, de 50° suivant M. le doc- 
teur Granville. 

Il ne n’est point arrivé, dans cette note, d'attribuer à l'arsenic contenu dans les eaux du 
Mont-Dore une action déterminée contre les paralysies. D'abord, je crois qu’il ne faut pas, 
dans l'étude des eaux minérales, dissocier, au point de vue de leur action, les éléments qui les 
&mposent. L'eau minérale ne vaut que par son ensemble, et non précisément par tel ou tel 
élément qui entre dans sa composition. S'il en était ainsi, plusieurs eaux minérales, en raison 
de leur faible minéralisation, ne vaudraient donc rien; et cependant, voyez Plombières, Bains, 
Xéris, le Mont-Dore. 

En l'état actuel de la science, je crois que la spécialité d'action incontestable des eaux du 
Mont-Dore existe pour plusieurs formes du catarrhe pulmonaire et de la phthisie. Quant à leur 
influence contre le rhumatisme, je suis disposé à l’attribuer bien plus à leur thermalité qu'à 
leur composition, avantage qu'elles partagent avec plusieurs autres eaux minérales. 


M. pe Laurès croit que les eaux minérales autres que celles du Mont-Dore eussent eu la 
mème influence sur ces paralysies sans lésions. Il rejette le nom de paralysie générale que 
M, Mascarel donne comme titre à ses observations. 


M. MASCAREL, sous le nom de paralysie générale, n’a pas voulu parler, bien évidemment, de 
&lle des aliénés ; il consent à remplacer le nom de générale par celui de généralisée, plus 
approprié certainement aux cas dont il a voulu parler. 

(Séance du-5 mars 1864.) 
Présidence de M. E.-R, PERRIN. 
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DISCUSSION SUR LA SPERMATORRHÉE , A L'OCCASION DU MÉMOIRE DE M, MANDL (H: 


M. FourxET, après avoir protesté en faveur du vitalisme contre cette phrase du travail dè 
M. Mandl : « Loin de nier les forces vitales, ces travaux ne peuvent que contribuer à faire diè 
paraître peu à peu du domaine de la doctrine et de la pratique ces théories qui, avec le nom 
du vitalisme, s’efforçaient à maintenir glorieux notre état d'ignorance, » ajoute : je ne com- 
prends pas davantage cette autre phrase : « Chaque pas fait dans la voie indiquée ne peut què 
profiter à la thérapeutique, et si le temps fait justice des exagérations, d'autre part, il conjur 
aussi la méthode et les principes. » 

_ Le mot conjurer n’est pas à sa place dans ce cas... 


M. Maxpz : C'est une faute d'impression, c’est confirmer qu'il faut lire. 


M. Fourxer : Le mot confirmer west pas plus juste. Il n’y a ni méthode, ni principe si l'on 
ne s'appuie que sur le matérialisme, car la méthode n’est pas la matière même; pour Padmettre, 
il faut chercher autre part que dans l’anatomo-pathologisme. 

J'approuve cette phrase : «Dans ces cas, il ma semblé que , tout en acceptant la natur 
indiquée de la maladie, il était absolument nécessaire, dans l’intérêt de la thérapeutique, 
d’avoir quelques données positives sur la portion du système nerveux affecté , c'est-à-dire sur 
le siége de la maladie... » Chercher la cause première d’une maladie est, en effet, le premier 
précepte à suivre pour le médecin, celui qui répond au principiis obsta d'Hippocrale. 

Cette phrase : « J'ai vu des personnes, en apparence d’une santé florissante, mais se plai 
gnant, soit de digestions lentes, difficiles, accompagnées d’aigreurs, de flatuosités, soit de pal- 
pitations, où bien d'élouffements et d'oppressions , » semble se rattacher comme symptomalt 
logie à la névrose génito-spinale, et cependant ce n’est qu'un état morbide commun à beaucoup 
d'autres affections. Je n’en vois que très peu qui ne puissent présenter ces différents sym- 
ptômes. Ge n’est donc pas caractéristique de la névrose décrite par M. Mandl. 

Le point qui domine le travail de notre éminent confrère est logique avec lanatomisme pur, jene 
veux pas dire avec le matérialisme; c’est la terre que nous ne devons pas quitter complétement, 
mais il est permis cependant de s'élever plus haut et de chercher ailleurs les principes, l’essen 
même des choses. M. Mandl veut rattacher les phénomènes généraux à une affection qu'il crit 
purement locale; mais il est une chose qui lni échappe complétement, c’est que l’analonk 
pathologique de l’animalcule spermatique lui-même, qu'il nous montre diminué de volume, 
dans son centre de vie, se rattache à une affection générale. La virilité, en effet, ne s'exprime 
que par l’animalcule, la force virile diminue, l’animalcule subit les conséquences de cette dimi- 
nution, il dépérit à mesure que les forces générales s’épuisent. Il y a bien certainement ui 
phénomène local, mais qui n'est que la manifestation d’un état général qui le domine. 


(4) Voir le fascicule n° 2, page 172 et suivantes, 
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M. Mandi nous parle d’une névrose dans tout le cours de son travail, sans nous en donner 
me description exacte au point de vue symptomatologique, Cest une lacune qu'il serait utile 
d combler pour établir le diagnostic de la spermatorrhée, 

Dans une de ses observations, M. Mandl dit qu'on doit chercher la dernière goutte d'urine 
près une défécation difficultueuse. Cela peut être vrai; mais je crois qu'on s’exposerait à l'er- 
xaren ne prenant que celte dernière goutte ; il serait plus utile, je crois, d'examiner la mic- 
ün urinaire aux différents moments de la journée, 
| Notre confrère nous indique, comme signe de spermatorrhée chez les continents surtout, une 
 «asibilité de la région lombaire; et dans d’autres parties de son travail, il semble attribuer ce 
aime phénomène à la spermatorrhée consécutive à l’affaiblissement considérable. Ge signe 
ùt exister dans les deux cas, il ne faut donc pas le rendre pathognomonique de l’une ou de 
lire des deux spermatorrhées. 

Ia névrose, qui peut être due aux phénomènes de la sécrétion spermatique chez les continents, 
apur moi un caractère plus général que local. Les malades tombent dans des accidents ner- 
wux, des convulsions, et les accidents cessent dès que la continence disparaît, Loin de pouvoir 
haliser cette névrose dans certaines parties du système nerveux, il serait plus rationnel, je 
mis, de la rattacher à une cause générale, la virilité quise montre partout en nous, et ne se 
manifeste dans ses organes particuliers qu'après avoir existé dans l'organisme entier. 

M, Mandl a rappelé un remarquable travail qui localise à la cinquième vertèbre dorsale le 
Sie de l'innervation des organes générateurs; mais quand il s’agit du traitement, il west 
| js conséquent avec ce point de départ; au lieu d'agir localement avec l'électricité sur cet 
wdroit mème, il applique indifféremment les deux pôles, Pun à la région dorsale ou au péri- 
ie, l'autre dans la vessie. Il aurait mieux fait de concentrer l’action sur la source même de 
limaladie. 

Je suis en droit de conclure que si l'électricité agit, c’est plus généralement que localement; 
te a une action sur la moelle entière, réagit sur l'organisme par action directe où réflexe. 
lis guérisons obtenues par M. Mandl m'en fournissent un exemple frappant. 

Enlisantattentivementles observations sur lesquelles est basé le travail qui nous est présenté, 
| Pngrette Qen trouver deux ou trois qui ne semblent pas motiver la théorie. Lun des sujets 
iscrofuleux, affaibli antérieurement, en puissance, par conséquent, d’une diathèse qui porte 
action sur différents points. Les toniques ont eu, dans ce cas, plus d'influence que toute 
al chose. C'est donc encore une preuve que l'organisme en général était malade, 

Un deuxième malade était adonné à la masturbation. Sous cette influence, l'organisme s’est 

ihibli ét la maladie est devenue générale. 

: Fime résumant, je crois que M. Mandl a voulu faire une maladie spéciale d’une affection 
térale. Il peut se faire que, chez les continents, il y ait une sensibilité locale, mais elle est 
jiis marquée chez les sujets affaiblis. Je ne vois pas l'utilité de localiser le siége de la sperma- 
) lirhée dans la région lombaire et de concentrer là les forces thérapeutiques. 

 fnfces points, je me range aux idées de l'honorable observateur, et je regrette qu'il n'ait 
Ws pris corps à corps la névrose qu’il voulait décrire pour nous en tracer un tableau sympto- 
mlologique complet, 


M, Dunourrx : Le travail de M. le docteur Mandl sur les névroses génito-spinales liées à la 
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spermatorrhée a une très grande portée, à plusieurs points de vue. Il en èst un surtout que} 
veux examiner et sur lequel j'ai le regret de ne pouvoir être d'accord avec notre émis 
collègue. La discussion sur le point-que je désire envisager me dispensera de considéralin 
ultérieures sur les autres points de vue sous lesquels M. Mandl a envisagé la spermalorthét 
les névroses qui en procèdent. Sous beaucoup d’autres rapports, si j'avais plus d'autorité pw 
le faire, j'apporterais mon tribut d'éloges à l'œuvre de M. Mandl. 

J'arrive au point que je veux discuter : M. Mandl fait, au début de son travail, une prois- 
sion de foi qui lui assigne un rang dans la famille médicale : il est organicien. Ce n’est pau 
nom du vitalisme que je désire apporter quelques objections, car je ne veux pas men fairl 
défenseur; c’est au nom de l'observation seule des faits et, par suite, au nom de la docitit 
qui les relie entre eux et qui les classe après les avoir interprétés. 


M. Mandl ne fait pas la distinction entre le morbus (maladie) et le locus affectus (afecliæl, 
Et, cependant, rien n’est plus nécessaire pour la science et pour l’art. Pour la science, ai, 
donnant à chaque chose sa valeur, de classer les maladies d’après leurs ressemblan 
d’après leurs affinités, oscrai-je dire, afin de rattacher à ces maladies les affections quia 
dépendent et qui conservent de leur origine une physionomie qui est propre à chacune; pu 
Fart, afin de faire rationnellement le traitement de la maladie, d’une part; le traitement dut 
ou de plusieurs affections, d'autre part, 

Pour moi, je ne saurais guère rattacher la spermatorrhée qu’à la blennorrhagie, avec quit 
que présomption de ne point me tromper, et encore, je n’en suis pas certain; de telle st 
que, en l'état présent de la science, il vaut mieux dire que la nature pathologique de la spi- 
matorrhée nous est inconnue. Ge n’est pas une question vaine. A mon avis, une rechenli 
importante et que l’on ne saurait négliger, car le pronostic et le traitement en dépendent ba 
coup, c’est de constater d’où procèdent les affections, à quelles maladies elles appartienne 
La spermatorrhée en est là avec une foule d’autres affections. Aussi, j'avoue que, au pointi 
vue médical, je n'ai pu que m'étonner beaucoup en voyant M. Mandl regarder comme terming 
aujourd'hui l'étude de cette affection. On sera sur la voie de compléter cette étude quanda 
aura cherché sa nature pathologique, c’est-à-dire quand on saura mieux le rang que l'on dit 
lui assigner. Alors, on ne verra plus la spermatorrhée rangée dans les flux et naturellemal, 
logiquement dans ce système, pas trop loin de la diarrhée et du choléra-morbus. Voilà W 
étranges rapprochements où l’on est entrainé! 

Mais si je pense que regarder la spermatorrhée comme une maladie est chose nuisible ès 
description et aux traitements qui lui conviennent le mieux, je ne saurais trop reconnaifre t 
haute valeur des travaux de M. Mandl. Toutes les affections se traduisent par un groupe, p 
un ensemble de phénomènes, et rattacher ceux-ci à la lésion qui les détermine ou quia 
l’occasion de leur évolution, c’est faire de l'excellente physiologie pathologique. Cette recherbt 
poussée aussi loin qu’on pourrait le faire et arrivée jusqu’à l'évidence, je le suppose, ne til 
point encore un motif suffisant pour regarder l'histoire de la spermatorrhée comme pari 
Rattacher le siége. et la nature des névroses génito-spinales liées à la spermatorrhée à l'en 
tation du quatrième nerf lombaire, ou centre génito-spinal, comme l’a appelé Budge, peut éti 
un phénomène de physiologie pathologique parfaitement éclairée, mais ce n’est que cela & 
fait remarquable acquis, il ne nous est pas permis davantage de prétendre que les nés 
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ghilo-spinales soient une maladie, que la spermatorrhée soit une maladie, la maladie ne se 
hélisant pas dans sa lésion ; car alors la lésion serait toute la maladie, elle en serait la cause 
cnlinente. 

Jai terminé cette argumentation, et sì j'ai insisté sur ce point, c'est en raison de limpor- 
> lc qu'il faut y attacher. 

Je ne veux plus que dire quelques mots sur deux points. M. Mandl dit : « Si la névrose est 
fe à une spermatorrhée, on aura occasion de constater, dans la goutte d'urine recueillie, la 
) jisence de spermatozoaires, plus ou moins nombreux, au milieu de quelques sels d'urine 
| «stallisés ou pulvérulents. » En note, M. Mandl ajoute : « Les cristaux d’oxalate de chaux ne 
| gmbpas caractéristiques. » M. Donné a admis que des cristaux de ce sel se rencontrent habi- 
{lement dans l'urine des spermatiques en raison d’une excitation sympathique des reins. 

Maintenant, il y a des spermatiques qui ne perdraient pas de sperme; les individus qui, 
saut eu une orchite double, ont les épididymes obstrués. L'on sait que M. le professeur Gos- 
lin a démontré que, sous l'influence de l’inflammation dans ces régions, il y a organisation, 
| Ritransformation fibreuse de lymphe plastique au niveau de la queue des épididymes. Lalle- 
| mndavait déjà appelé l'attention sur l’atrophie des spermatozoaires, au point de ne plus 
louver, au dernier degré de la consomption, que des corpuscules brillants, sphériques, sem- 
bibles entre eux; sept à huit fois plus petits que les globules de mucus, mobiles, quand on les 
derve peu de temps après leur émission; du volume de la tête des animalcules spermatiques: 
Voici la phrase de Lallemand : « Je dis que c'était du sperme, parce qu’on ne pouvait se mé- 
iendre à son odeur, et que l’urèthre n’expulse jamais subitement une aussi grande quantité de 
mucus où de fluide prostatique. Ces cas sont extrêmement rares, à la vérité, mais il serait 
d'autant plus fâcheux de les méconnaitre, qu’il est plus urgent d'y porter remède; car ce sont 
mécisément les plus graves. » (Pertes séminales, t. IT, p. 409.) Cette opinion de Eallemand fut 
aloplée par MM. Kaula, Wolf de Roan, Hasse et Blamenfeld, de Varzbourg. Ce dernier n’a pas 
) ruvontré, dit-il, chez les tabescents, de spermatozoïdes, mais seulement des vésicules de 
grme, desquelles ils se développent plus tard. Le sperme, dit-il encore, chez ces individus, 
> «lsicrété par des organes malades; il est aussitôt expulsé. C'est donc un produit mal éla- 
iwé dans lequel les spermatozoïdes n’ont pas encore acquis leur développement, (Opinion 
Rpportée par Kaula, De la spermatorrhée, p. 48.) 

M. Mandl, qui se défend contre Kaula d’avoir adopté l'opinion de Lallemand, ce que Kaula 
kiallribue, en effet, page 48, veut expliquer tous ces faits d’absence de spermalozoaires par 
à lomhile. Je pense qu’il y a quelques restrictions à faire. Lallemand regardait ces faits comme 
his rares et, avec les auteurs qui ont adopté son sentiment, comme très graves, ne se présen- 
Ent que chez des sujets épuisés, D'autre part, lorchite, et ici j'entends l’orchite et surtout 
_ lépididymite blennorrhagique, n’est rien moins que fréquente, et, enfin, l’obstruclion du canal 
d l'épididyme est-il un fait absolu, irrémédiable, et la perméabilité est-elle à jamais détruite? 
Jayoue que j'hésite beaucoup à le croire. Autrement, il y aurait là, chez l’homme, une cause 
singulièrement fréquente d’infécondité. Mais ce serait un nouveau sujel à examiner, ‘Toutefois, 
} mon objection subsiste et, pour ma part, je crains que M. Mandl mait réfuté l’assertion médi- 
tle de Lallemand par un fait d'anatomie pathologique, très remarquable sans doute, mais qui 
ie répond pas à tous les cas où l'on observe l'absence des spermatozoïdes. 


244 


En dernier lieu, je veux dire un mot d’une conception particulière de M. Mandl. 1) dits 
une note : « J’examinerai à une autre occasion l'analogie qui peut exister entre les néit 
génito-spinales de l’homme et les affections hystériques de la femme. » Cette note répo} 
celte autre phrase : « L’hyperésthésie ou l’anesthésie des organes génitaux, que l’on consti 
chez ces malades, ne peut s'expliquer que par l'affection du système nerveux qui régitos 
organes, et qui, ayant son centre dans la moelle épinière, peut amener, par action réflexe, 
névroses des organes de la circulation, de la respiration ou de la digestion, dont vainemal 
nous cherchons les altérations organiques. » Il y a là une tendance médicale très importan 
et qui a pour but évident de trouver encore la cause continente de l’hystérie, autrement dith 
lésion matérielle, dont elle ne serait que la manifestation, Je ne veux pas relever davanta 
le côté systématique de cette interprétation, Je désire rappeler seulement, à propos de la spr 
matorrhée, que Pierre Frank a admis qu'il y a chez la femme des pollutions analogues, pur 
les effets, à la spermatorrhée. Requin a paru admettre également cette opinion. M. Grisolle 
du même sentiment. Il y a un fait remarquable sur ce sujet intéressant, publié dans l'Una 
MÉDICALE de 1847, par M. Guibout. Mais s’il y a une névrose génito-spinale chez la femm, 
liée à des pollutions, cela n’impliquerait point encore la nécessité d'expliquer par analogt 
Phystérie par l’excitation de l’un des nerfs lombaires, par exemple. Que l’on explique aisi 
quelque affection de l’hystérie, rien de mieux, et j'y trouve avantage; mais l'hystérie tul 
entière, comme maladie, échappe et doit échapper à une interprétation de ce.genre. 







M. MANDLE : Je ne crois pas devoir discuter incidemment les grandes questions de vitalism 
et de matérialisme soulevées par M. Fournet; je ferai seulement remarquer que, pas plus qi 
tout autre observateur, je nie les forces vitales. Mais je pense qu’il ne faut pas se bomer 
constater l'existence d’un principe inconnu, pour expliquer les phénomènes physiologiques u 
pathologiques, sans étudier ses lois et ses instruments matériels spéciaux, particuliers. 

Si je crois infructueuse toute discussion de généralités, il n’en est pas de même en cemi 
concerne les détails, quoique je ne croie pas devoir faire pas à pas une argumentation, relr 
vant jusqu'aux fautes d'impression. 

J'ai cru inutile et déplacée, dans une note présentée à la Société, une symptomatologie cu 
plète, que l’on trouve avec tous les détails désirables dans les ouvrages de Lallemand, Kauli 
Je la résume en disant que les organes de la respiration, ou de la digestion, ou de la circulati 
présentent des troubles qui, assurément, ne sont pas caractéristiques de la spermalorrhée,@ 
qui fait précisément que cette affection est souvent ignorée du médecin. Mais je ne pour 
inventer des symptômes qui n'existent pas, et j'ajoute que, pour fixer le diagnostic, il éii 
nécessaire d'examiner la dernière goutte d'urine après la défécation. 

M. Fournet pense qu'il serait plus utile d'examiner la sécrétion urinaire à différents m 
ments de la journée. Cesl une vue purement théorique et hypothétique. L’urine de limmet 
majorité des spermalorrhéiques ne renferme pas de spermatozoaires, à moins d'être évacutèl 
la suite d’une pollution, et je n'ai vu que rarement la dernière goutte d'urine, après la mit 
tion, présenter ces éléments caractéristiques. La recherche de spermatozoaires dans les urinë 
de miction, dont un singulier abus a été fait par quelques prétendus micrographes, est, ù 
reste, un des examens les plus pénibles et dont le résultat le plus souvent négatif n’a aucit 
valeur. 
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L'examen de la dernière goutte, après la défécation, ne peut exposer à des erreurs, cav la 
constitution des spermatozoaires renseignera complétement l'observateur expérimenté. 

M. Fournet profite de ce passage, et d’autres encore, pour faire ressortir son opinion, à 
savoir que la spermatorrhée n’est pas une névrose locale, mais bien le résultat d’une affection 
générale, Ainsi, les altérations des animalcules ne sont que le résultat de la virilité qui dimi- 
nue, des forces générales qui s’épuisent. Mais pourquoi alors ne rencontre-l-on pas ces mêmes 
altérations à la suite de toutes les affections chroniques, qui depuis longtemps ont épuisé les 
forces viriles du malade ? 

Cette préoccupation d’une affection générale, ancienne opinion et qui n’explique rien, con- 
duit M. Fournet aux contradictions les plus patentes. M. Fournet me reproche d'abord Rap- 
pliquer un des excitateurs au périnée, au lieu de la moelle épinière, source du mal, en 
oubliant que, dans l’électrisation localisée, on agit le plus souvent sur la terminaison ou sur 
lo trajet, et non pas sur l’origine du nerf, et cependant il affirme que les guérisons ne sont 
obtenues que par l’action sur la moelle épinière. Chez les malades dont j'ai publié l'histoire, 
la guérison par l'électrisation localisée, d’un point circonscrit, déterminée à l'exclusion de tout 
médicament, n'aurait été obtenue, suivant M, Fournet, qu'en vertu de son hypothèse, 

S'il se présentait un malade très agité, ayant de la fièvre, les joues en feu, les yeux lar- 
moyants, se plaignant d'insomnie, d’inappétence, etc., et qu'une dent creuse fût reconnue 
comme cause de tous ces phénomènes, le médecin parlerait-il d'une affection générale ou bien 
d'une névrose dentaire ? à 

En répondant aux remarques bienveillantes de M. Dumoulin, je dirai qu'elles n’ont en rien 
ébranlé ma manière de voir, quoique je sois loin de regarder « comme terminée l'étude de 
lle affection. » L'existence des globules brillants, en l'absence de spermalozoaires, n'a été 
constatée chez les malades, dont Lallemand rapporte l'histoire, qu'à la suite d'une double 
onhite. Sans vouloir nier la possibilité de ce fait dans d’autres cas, je juge cependant néces- 
sire, préalablement, la constatation par l'observation, 


M. Fourxer : M. Mand! fait de la spermatorrhée et de l’altération des spermatozoaires une 
affection purement locale, une névralgie génilo-spinale; j'y vois surtout une affection générale, 
el je le prouve. La question du vitalisme et de ses synthèses, de l’anatomisme et de ses détails 
analytiques, ne pouvait se poser plus légitimement qu’à propos de phénomènes, ramenés par 
lès uns à une raison toute anatomique, rattachés par les autres aux plus grandes fonctions 
vitales de l'organisme. J'y ai invilé M. Mandl ; il s'y refuse; je ne puis le pousser malgré lui 
dans l'arène. 

Je me borne donc à dire que le vitalisme, loin d’exclure l’anatomisme, s’appuie sur lui 
comme sur sa base naturelle. Il a commencé par étudier avec grand soin tous les ressorts, tous 
les organes, tous les éléments matériels de l'organisme. Mais, cela fait, au lieu de s'arrêter là, 
il cherche à l’élever aux lois de leurs phénomènes, c'est-à-dire aux lois el aux principes de-la 
vie, Tel est le caractère du vitalisme. 

Tel est aussi le caractère de la vraie science. Les éléments anatomiques, les données four- 
nies par les sens, ne sont que les matériaux de la science. La science consiste dans la connais- 
since des lois et des principes impliqués dans la matière des choses. A ce titre, le reproche 
l'ignorance qu'on fait au vitalisme, au nom de l'anatomisme, a de quoi surprendre! 
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Toute affection locale a nécessairement ses symptômes plus locaux et mieux circonscnk 
qu'une affection générale, dont la symptomatologie reflète nécessairement le caractère vague 
et général des fonctions dont elle est le trouble, J'avais donc raison de demander à M. Manil 
un tableau symptomatique plus précis, et de reconnaître dans le trouble des grandes fonction, 
qui compose toute sa symptomatologie, le caractère général plutôt ou plus que local de la mè 
ladie en question. 

Lallemand et d’autres pathologistes micrographes, revêtus d'autorité, ont aussi recommandé 
la recherche des spermatozoaires dans les urines de miction, par conséquent à différent 
moments de la journée, sans, pour cela, négliger les urines de la défécation. 

M. Mandl dit: « Si la spermatorrhée avait le caractère général que lui attribue M. Four, 
si elle était, comme il lè prétend, le résultat d’un abaissement de la virilité, d’un épuisement 
proportionnel des forces générales, on retrouverait l’altération caractéristique des spermalt 
zoaires dans toutes les maladies chroniques accompagnées d'épuisement des forces viriles, » Ma 
réponse est bien simple : C’est justement là une des preuves directes, expérimentales, irréfi- 
tables dont je nrappuie. Lisez Lallemand, il vous dit, en propres termes, que toutes les allé: 
rations, tous les caractères atrophiques qu'il décrit comme caractères de la spermatorrhée, À 
les a retrouvés dans les affections chroniques accompagnées d’épuisement des forces vitales. 
Vous le voyez, la théorie, l'hypothèse, ne sont pas de mon côté. 

Voyons où est la contradiction flagrante : Vous établissez en règle que l'électrisation, appli- 
quée aux maladies locales, doit agir sur le ¿rajet ou la terminaison des nerfs, et non sur leùr 
origine. Et quelle est votre pratique exposée dans le travail imprimé que vous avez lu? L'un 
des conducteurs de l'électricité, dites-vous, est en communication avec l’urèthre, l'autre et 
placé « sur les vertèbres dorsales où sur le périnée. » Les nerfs qui parlent du centre génie 
spinal, c'est-à-dire du niveau de la quatrième vertèbre lombaire, et qui ont leur terminaison 
aux organes génitaux, n'ont cependant pas leur trajet à la région dorsale! 

Je persiste donc à croire que l'influence salutaire, que vous attribuez ici à l'électricité, et 
une influence générale, suscitatrice de toute l'innervation rachidienne, c’est-à-dire du foyer 
de toutes les grandes fonctions de la vie de nutrition, plutôt qu'une excitation spéciale et local 
du quatrième nerf lombaire; et j'en tire une nouvelle preuve du caractère général de la sper- 
matorrhée. 

Quant au rapprochement que vous faites entre les phénomènes d’excilation générale, super 
ficielle et passagère, qui peuvent accompagner une névrose dentaire, et les phénomènes géné 
raux de la spermatorrhée, profonds, permanents, caractérisés par l'épuisement des forces 
radicales, lenis à paraître et à disparaitre, marqués, enfin, d’un cachet tout différent, toit 
opposé; je m'en étonne au nom de la physiologie et de la pathologie. 





M. Maurice PERRIN : Chez un homme bien constitué, un seul examen micrographique nt 
pourrail pas démontrer la perte ou non de la virilité, A ce sujet, Casper a fait un grand nombt 
d'observations sur le vivant, après toutefois M. Duplay, et c'est d’après ses conclusions quil 
a examiné le sperme chez des individus morts violemment au milieu de la plus parfaite sané. 
Sur 32 observations, dans 42 cas, chez des hommes en pleine virilité comme âge, il n'a p 
trouvé de spermatozoaires. Il en conclut que le sperme humain n'en renferme pas toujours, & 
il confirme celle opinion par l’examen sur le vivant, sur lui-même el sur plusieurs aulres 
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gjel. Tantôt il trouva des spermatozoaires, tantôt il n’en trouva pas, et il se crut en droit de 
tèqu'il y avait une certaine périodicité dans la présence des animalcules spermatiques. 


M. Maxpz demande si les faits sont assez concluants pour admettre la périodicité. 


M. Maurice PERRIN : J'ai parlé de ces faits plutôt pour engager à faire de nouvelles recher- 
| dés que pour trancher la question. 


M, Fourner : M. Mandl a dit, dans la séance précédente, qu’un homme n'avait pas de rai- 
| snssufisantes pour se croire propre à la génération si son sperme ne renfermait pas d'animal- 
) oksspermatiques. Il serait, je crois, plus prudent de ne pas toucher à cette question, n'ayant 
xs de données physiologiques pour la résoudre. 


M, GALLARD : M. Perrin, après avoir dit que Casper n'avait pas trouvé d'animalcules à chaque 
umen, s'est demandé si on pouvait regarder la présence actuelle des spermatozoaires comme 
ne indispensable de virilité; mais il n’a pas cherché si les sujets des observations de Casper 
tient engendré antérieurement à l’examen ou s'ils étaient épuisés par une cause quelconque. 
lne faut pas s’exagérer la valeur de ces observations, elles sont incomplètes, une seule pour- 
nil servir : c’est celle du médecin âgé de 60 ans, chez lequel on trouvait des spermatozoaires 
its une continence de quelques jours, et qui n’en avait plus après plusieurs rapports sexuels. 
kcrois que le spermatozoaire est nécessaire à la fécondation; Casper partage cet avis, et 
agendant les faits qu’il a relatés ne sont pas suffisants pour élucider la question. 


M. Maurice PERRIN : On pourrait admettre qu’un des sujets examinés par M. Casper ail fait 
äs excès la veille, mais tous ne sont évidemment pas dans ce cas. L'idée de périodicité serait 
laucoup plus admissible. 


M, Max : Je ne me suis occupé qu’incidemment de l’infécondité consécutive à une double 
uchile, La question de la périodicité a été posée par M. Maurice Perrin. 


M, Maurice Perrin : M. Mandl aurait dû dire qu’après l'examen du sperme, on ne pouvait 
Lys se prononcer définitivement sur la perte ou non de la virilité. 


M Manni : J'ai fait cet examen dix ou douze fois, chez le malade en question. 


M Maurice PerriN : Même après un aussi grand nombre d'examens, vous n’êles pas en droit 
| &vous prononcer d’une manière absolue. Je ne sais pas jusqu'à quel point la double orchite 
put empêcher la fécondation. 


M, FourNer : Je mai pas mis en doute un seul moment que les animalcules spermatiques 
went le germe de la fécondation. La seule question est celle-ci : Dans l’état actuel de la 
tience est-il possible, en s'appuyant sur des faits certains, de dire que des enfants ne sont 
js engendrés par un homme, par cette seule raison que le sperme de cet homme ne renfer- 
tera pas de spermatozaires? Je crois que non, et je pense qu'il vaut mieux laisser de côté ces 
géslions qui touchent à la morale, et que la physiologie ne peut pas étayer de preuves con- 
Wincantes: 

M Maxpz : Je maintiens qu'une double orchile rend infécond, et que, dans une telle 
qeslion touchant à la médecine légale, on doit conclure, comme je le fais, si on ne trouve 
js de spermatozoaires. 

M Fourxer : L'impuissance est-elle absolue ou momentanée ? 
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M. Mawos : Elle existe tant qu’il n’y a pas de spermatozoaires. 


M. Duxouix : Si cette opinion relative aux orchites doubles était vraie, il devrait yam 
une infinité d’inféconds. Mais il me semble qu'après une orchite, le plus généralement, i 
canaux spermatiques redeviennent perméables assez rapidement. 


M. MANDL : J'ai encore vu ces jours-ci un homme jadis atteint de double orchite; il a49 as 
il wa jamais eu d'enfants, quoiqu'il ait vécu successivement avec plusieurs femmes qui ena 
eu avec d’autres hommes. Je ne demande pas mieux que de modifier mon opinion, mais ilw 
faut des preuves convaincantes et non des mots à effet, 


M. LARREY : Je suis frappé de plusieurs éléments de cette discussion. A-t-on établi les c 
ditions d’orchite qui rendent infécond ? On voit chez les continents des orchites doubles; 
rétention spermatique ayant les caractères des orchites parenchymateuses , mais n’élanlys 
évidemment dans les mêmes conditions, car s’il se produit un dégorgement spermatique, le 
chite cesse et la fécondation est inévitable, 

Je me demande ensuite si tous les micrographes sont d’accord sur l'examen et l'apprit 
tion des spermatozoaires. Ils ne le sont pas, les écoles mêmes diffèrent sur ce point. Un gra 
allemand me disait dernièrement qu’en Allemagne on voyait mieux au microscope qu’en Fr 
Devons-nous donc accepter sans réserve ce que nous donne la micrographie dans l’état atul 
de la science ? 

Je me résume, en disant qu'il est de la plus grande utilité de différencier les espèces dr 
chite, et de savoir si tous les micrographes sont d'un accord unanime au sujet de l’examet 
sperme. 

-Il y a certainement beaucoup d’inconnu dans cette question ; il ne faut donc pas propagera 
loin l'opinion de M. Mandl. 


M. GALLARD : Je n'ai voulu parler que des orchites blennorrhagiques. D’après M. Gosti 
elles sont presque toujours suivies d’oblitération des canaux spermatiques. Cette oblitérai 
cesse-t-elle ? Voilà la question. Si elle ne cesse pas et qu’il wy ait pas de spermatozoaires, 1 
on pas en droit de dire que les individus sont inféconds ? 


M. MAND : L’orchite blennorrhagique seule doit entrer en ligne de compte, Tous les miw 
graphes sont d'accord sur la constatation des spermatozoaires dans le sperme sain. Il fautani 
une opinion fermement arrêtée, et, par devoir, je ne puis faire de réserves quand dans les 
d'orchite double je ne trouve pas de spermatozoaires, Je ne demande pas mieux que de reei 
sur celte opinion, mais il me faut des raisons convaincantes, 


(A la suite de cette discussion, M. Mandl annonce à la Société que M. Gallard, M. Maui 
Perrin et lui se sont réunis pour étudier en commun les conditions physiologiques de la st 
tion du sperme, aux différents âges de la vie. Leurs recherches, qui ont pour but d'élus 
autant que possible, les questions si obscures de la fécondité et de l’infécondité, devront ot 
prendre nécessairement l'examen du sperme d’un grand nombre de sujets dont plusieurs auw 
été affectés antérieurement d’orchites blennorrhagiques. Si ces observations leur révèlent) 
ques faits intéressants, nos collègues auront soin Q'en faire part à la Société.) 


(Séances des 6 février, 19 mars et 2 avril 1861! 
Présidence de M. E.-R, Pennix, | 





DE L’ALBUMINURIE SATURNINE ; 


Par M. A. OLLIVIER. 
Rapport lu à la Société médicale d’émulation, dans sa séance 4 mars 1864 ; 


Par le docteur E, BESNIER. 


Messieurs, vous avez chargé une commission composée de MM. Gallard, Simonot 

êt Besnier, rapporteur, d'examiner deux mémoires présentés par M. le docteur A. Olli- 

| vier, à l'appui de sa candidature au titre de membre de la Société médicale d'émula- 

lon, et qui ont pour titres: 10 De l’albuminurie saturnine (1); 20 Essai sur les albu- 

minuries produites par l’élimination des substances toxiques (2). Je viens aujourd'hui 
tous soumettre les résultats de cet examen. 

Pour ne pas dépasser les limites qui sont naturellement assignées à un travail du 
genre de celui-ci, j'ai dù porter mon attention d’une manière spéciale sur l’un des 
| deux mémoires, et j'ai choisi le premier d’entre eux dont l’objetest le mieux circonserit 
_ étdont l'originalité se montre plus fortement accentuée. C’est donc la question de 
lalbuminurie saturnine que je vais exposer devant vous. 

Le travail de M. Ollivier peut-être assez nettement divisé en trois parties : la pre- 
mière comprend l'énoncé des résultats qui lui ont été fournis par l'expérimentation 
physiologique ; la deuxième est consacrée aux observations cliniques ; et la troisième 
renferme les considérations théoriques et pratiques qui découlent de ces recherches 
de physiologie et de clinique. Nous n'avons aucune raison pour ne pas suivre l’auteur 
dans cet ordre très logiquement établi. 

Après avoir rappelé d’abord, en peu de lignes, les observations d’un certain nombre 
d'auteurs qui avaient déjà noté la coïncidence de l’albuminurie avec l’intoxication 
Slurnine (3), M. Ollivier fait remarquer qu'aucun d’eux ne l'avait rattachée directe- 
ment au fait même de l'élimination du plomb par les reins. A la vérité, notre collègue 
M, Loncereaux (il serait injuste de ne pas le reconnaître) avait fait un pas de plus 
que les auteurs précédents, en signalant l’existence d’une altération rénale dans deux 
ts d'intoxication saturnine observés par lui (4); mais il n’envisageait pas la question 








(t) Archives générales de médecine, novembre et décembre 1863. 

(2) Thèse inaugurale, Paris, 1863. 

(8) Tanquérel des Planches, Traité des maladies de plomb, t. I, p. 242, — Falk, Handb. der spee. 
Pathol und Therap. Zweit. Band , p. 172.— OEttinger, Canstatl’s Larb., 1858, y. 95, Etc. — Voyez, 
jur complément, Ollivier, loc. cit., p. 4 et 5. 

(4) Gazette médicale, 1862. 
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sous le même point de vue que M. Ollivier, ne prétendait pas qu’il y eût un rapport dè 
causalité entre les deux phénomènes, et ne formulait en aucune façon l'idée fonde: 
mentale du travail dont il est actuellement question. Tl ne saurait done y avoir lieuà 
une discussion au sujet de la priorité, qui d’ailleurs n’est pas contestée, et nous entrons 
directement en matière. 


PREMIÈRE PARTIE. — Ææpériences. — Ces expériences ont été faites sur les diver 
animaux qui ont le triste privilége de convenir plus particulièrement aux sacrifices di 
laboratoire: chien, chat, lapin et cochon d'Inde; elles sont au nombre de Auit. Void 
le procédé qui fut généralement employé pour produire l’intoxication : Une fois pat 
jour, on appliquait sur la bouche de l'animal, pendant quelques instants et à plusieurs 
reprises, un cornet de papier contenant un gramme de blane de céruse ; l'animal $ 
débattait, faisait de violents efforts pour respirer, de telle sorte que la substant 
toxique pénétrait, à la fois, dans les voies respiratoires et dans les voies digestives. 
Au bout d'un certain nombre de jours, quinze environ, si l'animal n'avait pas sut: 
combé, il était sacrifié. Il eùt été, assurément, fort intéressant de connaître dans tous 
leurs détails les divers accidents qui peuvent avoir signalé la vie expérimentale de s 
animaux; On comprend toutefois que l’auteur les ait laissés au second plan pour nè 
pas compliquer l'exposé des faits; et nous ne lui reprocherions pas la brièveté du 
compte rendu de ses expériences, si celles-ci ne présentaient de trop nombreusà 
lacunes sur les points les plus importants. C'est ainsi, par exemple, que l'urine na 
jamais été examinée qu'après la mort des animaux, et que la présence du plomb n'y 
a pas été recherchée. Sans infirmer absolument la légitimité des conclusions que 
l’auteur fera découler de ses expériences, de semblables omissions en atténuent singt 
lièrement la valeur, si l’on remarque surtout que, trois fois seulement sur les huiteas 
la vessie contenait assez d'urine au moment de l’autopsie pour que l’analyse en ail 
été possible. Hâtons-nous l’ajouter que, dans ces trois cas (exp. 2, 5et 8), l'existent 
de albumine fut constatée dans le liquide vésical, 

La présence du plomb dans les reins fut recherchée sept fois sur les huit expériences, 
et constatée sept fois. C’est là un résultat, au premier abord très satisfaisant, mai 
dont la signification est encore atténuée par l’omission de quelques recherches con: 
plémentaires qu'il n’y avait pas lieu de dédaigner. M. Ollivier se borne, en effet, è 
dire qu’il a constaté chimiquement la présence du plomb dans le rein, mais il n'indique 
en aucune façon si cette substance était réellement infiltrée dans la trame de l'organ, 
ou si elle provenait des liquides contenus dans son parenchyme. Nous ne savons pê 
davantage si les reins étaient les seuls organes, les seuls tissus où la matière {oxique 
existât, et s'il y en avait des traces dans le sang ou dans les autres liquides de l'éco: 
nomie. Je n'ignore pas que toutes ces recherches sont difficiles, qu’elles réclament 
beaucoup de temps et de patience, mais les physiologistes ne doivent pas oublier qu 
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està la seule condition d’être rigoureuses que les recherches de médecine expéri= 
mentale peuvent être adoptées et utilisées par le médecin. 

Şi nous passons maintenant à l'étude histologique des lésions rénales, nous verrons 
que l’auteur s’est mis un peu plus, sous ce dernier rapport, à labri des objections; 
ls détails qu’il fournit sont, en effet, très précis, et il a eu soin, dans toutes ses expé- 
inces, d'examiner comparativement les reins d’un animal sain. Il eùt été, sans doute, 
plus probant encore de choisir, au moins une fois, pour cet examen comparatif 
ls reins d’un animal sacrifié dans le cours d’un état pathologique quelconque, mais 
æ serait probablement trop demander que d'exiger un pareille perfection dans les 
rcherches physiologiques, et nous n’insisterons pas. Voici quelles furent les lésions 
observées : Chez les animaux qui font l’objet des quatre premières expériences, on 
mta des granulations graisseuses plus volumineuses et en plus grand nombre que 
dans l’état sain (exp. 1); un état granulo-graisseux dans les tubuli (eæp. 2 et 4); une 
grande quantité de granulations graisseuses dans les tubuli (exp. 3). Dans l’expé- 
rence V, l'étude histologique du rein fut faite avec le plus grand soin par M. Cornil, 
dont nous nous plaisons à reconnaître, avec l’auteur, la grande habileté et la parfaite 
wmpétence; la description des lésions observées est rendue très facilement intelligible 
kr des figures représentant comparativement l’état sain et l’état morbide. Voici 
quelles étaient ces lésions: congestion sanguine, très appréciable aux glomérules de 
Malpighi, qui n’offrent pas d'autre modification pathologique; altération presque 
iniverselle des tubes urinifères de la substance corticale dont la cavité est remplie par 
des cellules et des noyaux d’épithélium ; le volume des tubes eux-mêmes est normal, 
tt le tissu cellulaire n’a subi aucune altération. Ces divers caractères constituent pour 
M Cornil le « début d’une néphrite parenchymateuse. » Dans les autres expériences, 
dés lésions analogues ou moins considérables furent observées. 

Enrésumé, voici le sommaire des expériences physiologiques instituées par M. Olli- 
er: huit animaux ont été soumis à une intoxication saturnine à haute dose par les 
oies respiratoires et digestives; dans trois cas où l'urine a été examinée après la 
mort des animaux, elle a été trouvée albumineuse. La présence du plomb dans le 
rein a été chimiquement constatée dans tous les cas où elle a été recherchée. Enfin 
ksreins ont présenté des altérations superficielles, caractérisées surtout par la con- 
gestion sanguine, et par l’obstruction des tubes urinifères contournés par des éléments 
tllulaires granuleux et granulo-graisseux, sans lésion de tissu proprement dite. 


DEUXIÈME PARTIE. — Observations cliniques. — Les observations contenues dans 
lmémoire de M. Ollivier sont au nombre de quinze; presque toutes sont données 
avec d'assez grands développements. Examinons-les rapidement, et voyons quelle est 
lor signification. Dans les huit premières, l’albuminurie, généralement très peu 
intense, aété de courte durée et n’a constitué qu’un phénomène éphémère, quelquefois 
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intermittent; c’est là un premier fait fort important sur lequel j'attire votre attention 
dès maintenant. Quoique la plupart des malades dont il s’agit aient déjà subi anté. 
rieurement de nombreuses attaques de colique de plomb remontant à un plus ou moin 
grand nombre d'années, ils n’offrirent qu'une albuminurie légère et de peu de duri, 
apparaissant avec les douleurs et la constipation, et diparaissant avec celle-ci, exacte 
ment de la même manière qu’on peut voir les urines devenir albumineuses pendaal 
un accès de fièvre paludéenne, pour reprendre leurs caractères normaux pendant 
l'apyrexie. S'il en était toujours ainsi, le phénomène en question, tout en conservant 
un grand intérêt, perdrait néanmoins beaucoup de son importance, n’aurait plus guèr, 
au point de vue pratique, qu’une signification banale, et ne justifierait plus l'étude 
spéciale dont il est l'objet. Mais voici venir une autre série d'observations que lautour. 
catégorise avec soin, et dans lesquelles l’albuminurie persisterait plus longtemps, où 
resterait enfin définitivement permanente, constituant alors, suivant les expressions d 
M. Ollivier, une véritable maladie de Bright. Cette nouvelle série de faits clinique 
demande à être examinée avec plus d'attention et de sévérité, car elle sert de base à l'une 
des conclusions les plus graves, et heureusement, à mon avis, les moins justifiées dt 
mémoire, à savoir que les ouvriers qui manient le plomb seraient constamment sous 
Pimminence du développement d’une maladie de Bright incurable. 

Dans la première des observations de cette deuxième série (obs. IX), il s’agit d'un 
homme de 62 ans, peintre en voitures depuis l’âge de 23 ans, « qui paraît chétif a 
des antécédents rhumatismaux , et a été atteint un grand nombre de fois de colique 
de plomb. » L’urine de ce malade contenait une assez notable quantité d'albumin 
pendant les quatre ou cinq premiers jours; au moment de sa sortie de l'hôpital il 
n’y en avait plus que des traces. Cette observation doit être évidemment rangée da 
la même catégorie que les précédentes, car on ne saurait affirmer que l’albuminuti 
soit restée permanente. Notons, en outre, que la sueur et Purine, examinées aveg lè 
plus grand soin, n’offrirent aucune trace de plomb; et que l’albuminurie rétrocédė 
rapidement, quoiqu'il s’agit d’un homme maniant les préparations saturnines depuis 
plus de trente ans, et ayant eu, depuis dix ans, un si grand nombre d’altaquesdt 
colique qu'il ne pouvait en préciser le nombre. 

Nous rejetons absolument l'observation suivante, la dixième du mémoire, caril 
s’agit d’un sujet goutteux etrhumatisant. Mêmes réflexions, d’ailleurs, que ci-dessus! 
albuminurie passagère et intermittente, quoique l’intoxication fùt ancienne et quel 
malade présentât, au moment même où il était observé, un tremblement que l'auteur 
considère Comme saturnin. 

L'observation XI, qui vient après, est extraite du Traité des maladies des reins, d 
M. Rayer (tome II, p. 191, 1840). En voici le sommaire : « coïncidence d’une coliquedt 
plomb avec une néphrite albumineuse (urine coagulable et hydropisie); guérisot 
complète en apparence, mais persistance d’une petite quantité d’albumine dans 
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jaine. » Àl n'y a ici ni goutte ni rhumatisme dans les antécédents du malade, mais 
«ici éprouvait depuis longtemps des douleurs lombaires; « quelque temps avant, 
ifétait mis les pieds nus sur le carreau pendant qu’il avait chaud, et s'était couché 
un peu de frisson. » Puis survinrent de la constipation (phénomène banal dans 
afections des reins) de la dyspnée, et, enfin, de l’œdème. Je le demande en toute 
fnité, qui pourrait affirmer dans un cas semblable que l’albuminurie et l’æœdème 
ypartiennent à l’intoxication saturnine, et que ces phénomènes ne se sont pas déve- 
bipés à la suite du refroidissement brusque éprouvé par le malade pendant qu’il était 
asueur? Notons, en outre, que, comme dans les deux faits précédents, sil’albuminurie 
juSislait encore au moment de la sortie du malade, elle avait considérablement 
ninué, et que celui-ci ayant été perdu de vue, il est impossible de savoir si elle a 
ti ounon, réellement persistante. 

Dans l'observation XI, nous voyons un homme de 33 ans, peintre en bâtiment 
ùpiis l'âge de 13 ans, ayant eu sept attaques de colique de plomb, présentant une 
iWiration considérable de l'intelligence et de la mémoire, des accès épileptiformes, 
Ùlembarras de la parole (paralysie générale progressive) un emphysème pulmonaire, 
ide plus, des signes de tuberculisation. Ici, l’albuminurie est intense et paraît per- 
mente; mais le fait en lui-même n’en est guère plus significatif, car on ne sait, en 
ité, quelle conclusion il est possible de tirer d’un cas aussi complexe. 

 Pobservation XIII a trait à un homme de 60 ans : antécédents alcooliques avec 
Wnblement; plusieurs attaques de colique de plomb. État actuel : un peu de trem- 
tment des mains; coliques et constipation intenses; accès épileptiformes; « catar- 
pulmonaire ; » urines albumineuses contenant des traces notables de plomb, et 
tlques cylindres épithéliaux; douleurs lombaires; pleurésie intercurrente; un peu 
deime; alternatives de diarrhée et de constipation. S'il y a réellement ici une 
mhdie de Bright, s'agit-il d’une affection alcoolique chez un saturnin, ou d’une albu- 
turie saturnine chez un alcoolisé? L’encéphalopathie est-elle saturnine où urémique ? 
lili autant de problèmes dont la solution reste obscure. Notons cependant, comme 
juvant être favorable à l'opinion de M. Ollivier, le fait de la présence du plomb dans 
irine. 

L'observation XIV est relalive à un jeune homme de 20 ans, peintre depuis l’âge de 
Hans, ayant eu six attaques de colique, et atteint de tremblement et d'accès épilepti- 
imes, État actuel : Coliques et douleurs lombaires ; fièvre; urines très albumineuses, 
tntenant de l’épithélium et des traces de plomb; paralysie musculaire à marche 
tphique et assez rapidement progressive. Ce fait est beaucoup plus satisfaisant que 
ts précédents, et quoique rien ne démontre qu'il y eût ici une véritable maladie de 
high, nous n'hésitons pas à reconnaître que la relation de cause à effet est, pour le 
@particulier, parfaitement vraisemblable. 

Dans l'observation XV et dernière, il s’agit d’un homme de 36 ans, peintre depuis 
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l'âge de 12 ans, ayant eu de nombreuses attaques de colique, présentant du tremti 


et contenant des traces de plomb. Amélioration sous l'influence du traitement. Rp} 
du travail; puis, rechute; aggravation des accidents paralytiques ; amaïigrisseml} 
état fébrile; mort subite. A l'autopsie : valvule mitrale un peu épaissie, rugueusetaf 
base ; légère congestion pulmonaire et quelques adhérences pleurales aux deuxs! 
mets; altérations microscopiques de la maladie de Bright arrivée à l’atrophie deh 
substance corticale. Nous pourrions faire remarquer ici que les altérations néne 
copiques, la mort subite, indiquant l’existence d’une affection cardiaque de quel 
importance, jettent encore un certain doute sur la signification que l’on doit altrilm 
à ce fait; mais nous croyons cependant que cette observation peut, à la rigueur df 
rangée à côté de la précédente. 

Ainsi donc, en résumé, sur les quinze observations du mémoire, nous en trou 
dix dans lesquelles il n’y a eu qu'une albuminurie généralement peu intense, passagi 
et accompagnant ordinairement l'attaque de colique. Sur les cinq derniers faits di 
lesquels l’albuminurie a été plus persistante, ou définitive, nous n’en avons p 
accepter que deux comme réunissant à peu près les conditions nécessaires pouri 
pris en considération, et dans un seul d’entre eux le diagnostic de la lésion rénali 
pu être vérifié par l'autopsie e Dans dix observations, on n'avait recherché que lap 
sence de l’albumine comme altération de l'urine; cinq fois on a trouvé du plomb, 
quatre fois des traces de desquamation rénale, » 

Telles sont, Messieurs, les expériences et les observations qui servent de basea 
conclusions que M. Ollivier aété amené a formuler au sujet de l’albuminurie saturnii 
Il me reste à vous faire connaître ces conclusions, et à les discuter devant vousih 
sera l'objet de la dernière partie de ce rapport. 


TROISIÈME PARTIE. Conclusions. — « Les expériences et les observations que mi 
avons rapportées, dit M. Ollivier, montrent d’une manière très nette que l'intoxiull 
saturnine peut donner lieu à l’état albumineux des urines. » Cette première coni 
sion est parfaitement légitime, et si le fait important qu’elle exprime était déjà con 
il n’en est pas moins vrai que notre distingué confrère aura contribué largemeil 
l'établir d’une manière plus nette et plus précise qu’il ne l'avait été jusqu'alors. (4 
donnée est aujourd’hui, grâce à lui, parfaitement acquise à la science, et vulgar 
il ne reste plus qu’à fixer le degré de fréquence du phénomène morbide, età fort 
sa valeur en pratique. Nous pensons qu'il eût été prudent de s’en tenir provisoire 
à ces premiers résultats, et de réserver pour une époque ultérieure l'explication 
rique, et la tentative de généralisation. Mais l’auteur en a jugé autrement, il ratletl 
sans hésiter, l’albuminurie qu’il a observée à une altération directe du rein, prod 
mécaniquement par la présence du plomb dans son parenchyme, et il la cons 
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mme l'expression d’une loi plus générale, et comme un des accidents d'élimination 
dés poisons. 

Sans aucun doute, Messieurs, s’il était vrai que l’albuminurie eùt toujours pour 
pint de départ, pour condition pathogénique initiale une lésion du rein, il serait fort 
lgique d'admettre avec M. Ollivier que cette lésion peutreconnaître pour cause, d’une 
minière générale, le fait de l'élimination des substances toxiques, et pour le cas parti- 
«lier qui nous occupe, la présence du plomb dans l'organe. Mais il n’est plus possible 
aujourd'hui d'envisager la question de l’albuminurie sous ce point de vue exclusif. Il 
èl, en effet, surabondamment démontré, d'une part, que l'urine peut être albumi- 
muse sans qu'il existe aucune lésion rénale, et, de l’autre, que bon nombre des alté- 
nlions de cet organe, auxquelles on rapporte l’albuminurie quand on les constate à 
lautopsie, peuvent exister sans avoir produit ce phénomène morbide. Bien plus, on 
sità merveille qu'une altération du liquide sanguin, un simple trouble d’innervation 
Yiscérale peuvent amener le passage de l’albumine dans l'urine, et cela dans des con- 
ditions tellement précises que l’on a été conduit à émettre cette idée qui parait, au 
jemier abord, paradoxale, mais qu’il est facile de soutenir, à savoir que, loin d’être 
krésultat des lésions du rein, l’albuminurie peut en être la cause. Tout le monde 
uit que M. Claude Bernard a pu produire l’albuminurie, comme la glycosurie, par la 
jiqûre d’un point du quatrième ventricule, qu’il est arrivé à un résultat analogue par 
limitation ou la section des nerfs de l'organe lui-même, et par l'injection dans les 
miseaux, ou même dans le tissu cellulaire sous-cutané, du sérum du sang, de l’albu- 
mine, du seulement d’une grande quantité d’eau, comme cela avait été pratiqué par 
Magendie. Rappelons enfin que l’état albumineux des urines est journellement observé 
dus le cours d'états divers de l’économie au milieu desquels la nutrition générale est 
dlérée plus ou moins profondément sans qu’il y ait dans l'appareil rénal aucune 
Kion capable de produire l’albuminurie. 

line suffit donc pas d'établir la coïncidence de l'élimination du plomb par les reins 
wel’albuminurie pour établir qu'il existe entre les deux phénomènes une relation de 
Wuse à effet, mais il faut démontrer en outre qu'aucune des conditions pathogéniques 
tl'albuminurie n'existait en même temps, sans quoi il devientévidemment impossible 
&savoir à laquelle de ces conditions multiples celle-ci doit être rapportée. 

S'il était vrai que l'élimination du plomb par les reins dût donner lieu aux lésions 
ila maladie de Bright, en même temps qu’elle produit l'albuminurie, comment se 
lurrait-il faire que des individus puissent être soumis durant un grand nombre 
dinnées à une véritable intoxication permanente, avoir de nombreuses attaques de 
tique, et n'être pas atteints d’albuminurie, ou n’en être atteints que d’une manière 
fuintense et passagère? « Nous ne prétendons point, dit M. Ollivier, expliquer d’une 
manière irréfutable pourquoi tous les sujets soumis à l’intoxication saturnine ne 


viennent pas albuminuriques; toutefois nous croyons rationnel de dire, d’une part, 
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que l'élimination des poisons (nous ne savons trop pourquoi) peut se faire par deto 
autres voies que les voies ordinaires d’excrétion, et, d'autre part, qu’en raison d'un 
résistance qui varie avec chaque individu, tel poison peut agir chez l’un, et neria 
produire chez l’autre. » Cette dernière argumentation ne saurait être applicablequ 
dans le cas où l’on admettrait que l’intoxication saturnine donne lieu à l’albuminu 
en altérant la nutrition générale, ou en modifiant l'innervation viscérale. On compret 
drait, en effet, que certains sujets résistassent davantage, soit par leur. vitalité pli 
grande, soit parce qu'ils seraient placés dans de meilleures conditions d'hygiène. Mas 
dès qu’il s’agit d'action mécanique produite sur un organe par un agent toxique, lè 
même raisonnement n’est plus applicable, et, en toute occurrence, cette assertion qu 
dans les cas où l’albuminurie ne se produit pas, c’est que le poison s’élimine pa 
d’autres voies, aurait besoin d’être démontrée, 

Si nous ne pouvons admettre, pour toutes ces raisons, la théorie proposée pa 
M. Ollivier, que faut-il penser des faits énoncés, et existe-t-il réellement, quelque 
soit le mécanisme, des lésions rénales en rapport avec l’intoxication saturnine? Cet 
là une question pour la solution de laquelle M. Lancereaux a réuni des matériaux 
importants dans le mémoire qu’il vous a présenté dans le courant de l’année demièe 
mais qui, de l’aveu même de son auteur, réclame encore de nouvelles recherches, 

Nous ne reviendrons pas longuement, dans cette discussion, sur les expénen 
physiologiques instituées par M. Ollivier; nous avons, en les exposant, suffisammü 
indiqué sous quel point de vue elles nous paraissaient attaquables. Bornons-nousi 
rappeler que, malgré l'intensité et l’acuité de l’intoxication, l’on n’est parvenu déter 
miner quedes altérations superficielles, et que, celles-ci eussent-elles'été plus profondes 
il n'eût pas encore été démontré qu'il s'agissait de lésions produites directement pi 
la présence du plomb dans le parenchyme de organe. Ajoutons encore, que si lautea 
a réellement déterminé l’albuminurie chez ses animaux, il n’en a pas sufisammei 
prolongé la durée, et que nousignorons encore d’une manière absolue s’ilest possible 
de créer expérimentalement une albuminurie persistante, et par suite une véritab 
maladie de Bright. Pour l’albuminurie comme pour la glycosurie, M. Claude Bornat 
n'a jamais pu parvenir à constituer ces phénomènes morbides à l’état permanent € 
il n’a pas eu la prétention de les assimiler à l’albuminurie et à la glycosurie permé 
nentes de l'espèce humaine. 

D'une manière générale, d'ailleurs, quelque séduisantes et quelques rigoureus 
que paraissent, au premier abord, les explications du genre de celle que nous combi 
tons, on ne saurait oublier qu'entre l'absorption du poison et son arrivée dansle reit. 
se place fatalement une altération du liquide sanguin que l’on néglige trop sou 
de prendre en considération ; et nous partageons pleinement les observations qui oi 
été présentées, sur ce sujet, par MM. Maurice Perrin et Simonot dans Ja discuss 
qui suivit la lecture d’un mémoire de M. Lancereaux sur la Dégénérescence graisse 
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ds éléments actifs du foie, des reins et des muscles de la vie animale dans l'empoi- 
 swmement par le phosphore (Bulletin de la Soc. méd. d'émul. de Paris, nouvelle 
sie, tome I, fascic. 2, p. 139 et suiv., Paris, 1863). 

Dans notre pensée, l’albuminurie saturnine ne saurait être actuellement rattachée 
à deux circonstances principales; tantôt, alors qu’elle est passagère, dans les cas, 
mrexemple, où elle accompagne une attaque de colique et cesse avec celle-ci, elle 
&lie, soit à une altération également passagère du liquide sanguin, soil à un trouble 
dinnervation viscérale dépendant de l’intoxication elle-même. Quand elle existe à 
létat permanent, elle constitue un des phénomènes de la cachexie saturnine, et je 
sis, sur ce dernier point au moins, d'accord avec M. Lancereaux qui a écrit, à propos 
lès lésions qu'il a observées: « Cette affection rénale ne survient qu’à une période 
üj avancée de la maladie plombique; elle s'accompagne de l’ensemble phénoménal 
| nou sous le nom de cachexie. » L'auteur avait parfaitement prévu l’objection que 
lui présente actuellement’; il a eu la précaution de déclarer que ses malades n'étaient 
jscachectiques. Mais il ne saurait échapper que c'est là de sa part une interprétation 
ltjours variable suivant le point de vue auquel se place l'observateur, et non la dé- 
austration du fait. Nous en trouvons la preuve immédiatement dans cette assertion 
üntradictoire de M. Lancereaux, qui, observant dans les mêmes conditions que 
lOllivier, n'a rencontré l’albuminurie qu’à une période avancée de l’intoxication 
Slurine, et sur un assez grand nombre de malades (10 à 12) affectés depuis peu 
lemps, et atteints de coliques pour la première ou la deuxième fois, n'a jamais pu 
nstaler le passage de l’albumine dans l'urine (1). 





Arrivé, Messieurs, au terme de celte analyse critique que je ne veux pas étendre 
antage, est-il besoin de dire que si j'ai exposé devant vous, en toute franchise les 
Wlexions qui m’ontété suggérées par lemémoire de M. Ollivier, je n’ai eu d'autre but 
mede montrer à quel point ce travail méritait toute votre attention? Les œuvres ori- 
ules et fortes ont seules le privilége de provoquer sérieusement la controverse, et 
lnssez de confiance dans le caractère scientifique de notre confrère pour être per- 
déqu'il ne se méprendra pas sur mes intentions. Dans le cas même où aucune des 
Ükelions que j'ai faites à son travail ne porterait à faux, il pourrait encore se faire 
 läplication de ces paroles de Fontana rappelées si à propos par M. Claude Bernard, 
lune de ses leçons au Collége de France : « Je ne sais qu’une classe d'hommes 
ine se trompe jamais: ce sont ceux qui ne font rien, qui n’observent rien, et 
diuent aucune expérience. Tous les autres se trompent, et d'autant plus qu'ils 
ftt plus de recherches nouvelles. » 


(Loc, cit., p. 185. 
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« Nos sensations seront toujours des perceptions individus 
» si nous ne nous accoutumons pas à en comparer plusieurs èii 
» fois, pour en sentir l’ordre et la liaison et découvrir ainsi, wane 
» d’un seul regard, toutes les variétés, rassembler ce qui estén, 
» différencier ce qui est différent, rapprocher ce qui peut l'être 


(ZimreraraxN, Traité de l'Expérience, liv. HI, di1) 


APERÇU PRÉLIMINAIRE. 


Une manifestation extérieure, dans le cours d’une maladie, devient toujours un tà 
précieux et considérable quand une théorie légitime peut rapporter le phénomènet 
des modifications anatomiques dépendant de l'espèce nosologique et que, en vertud 
ce rapport constant, l'on peut acquérir des notions précises sur un point de l'histoit 
dela maladie, êlre éclairé, par exemple, sur la marche que suit celle-ci, sur la pério 
à laquelle elle est parvenue. 

J'ai cru trouver un rapport de ce genre et un renseignement un peu n&là 
jusqu’aujourd’hui dans un ensemble de faits d’auscultation obtenus chez un gnil 
nombre de phthisiques : faits que je n'ai certes pas observés le premier, que chats, 
même, connaît; mais qui m'ont paru ne pas avoir été assez nettement rattachés ai 
particularités d'anatomie pathologique qui les déterminent, de même que la signi®- 
cation en est restée vague et sans valeur spéciale. 

Disons-le tout de suite, il s’agit des bruits secs que l’oreille perçoit dans certain 
phases de la phthisie pulmonaire. 

Les bruits non continus que peut fournir l’auscultation de la poitrine appartienne 
aux bruits bullaires, ou aux râles vibrants, ou sont de la nature des craquements 
frottements. 

C'est exclusivement à cette dernière catégorie, mais prise dans sa plus largeexlæ 
sion, qu'appartiennent les faits stéthoscopiques dont je vais m'occuper. La significat 
des autres est parfaitement connue: ils indiquent l’arrivée de lair dans un liquide t 
son passage dans des canaux embarrassés ; ils sont essentiellement intra-pulmonai® 
et ne se rattachent point particulièrement à la phthisie. 

J'espère montrer que l'ensemble des bruits secs forme une classe homogène wi 
prenant des faits nombreux diversement nommés : que ces bruits sont extra-pulm 
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mires et par conséquent, au point de vue du mécanisme, de la nature des bruits 
pleuraux, et enfin que ces bruits indiquent des périodes déterminées de la phthisie 
pulmonaire. 

Tel est le but de ce mémoire. La vogue n’est guère, actuellement, aux faits d'aus- 
allation : cette puissante méthode d'investigation clinique est arrivée vite à l'apogée 
de son développement, et les maîtres qui ont élevé la génération médicale actuelle 
iont laissé, dans ce champ, peu de chose à glaner. Il faut bien que nous cherchions 
ailleurs, Je ne me dissimule pas combien les réflexions que je présente ici sont de 
ju d'importance au pied du monument dressé par Laënnec et ses rivaux de gloire, 
ë je ne saurais qu'approuver les modernes qui attaquent vaillamment d’autres 
mystères, dans des régions jusqu'alors inexplorées. Mais l’occasion de faire ces 


marques, de chercher la fréquence, la signification de ces faits pour ainsi dire 
| iélaignés des maîtres, m’a été offerte si souvent, que je wai pu m'empêcher de 





preourir cette voie, bien que je la connusse ingrate. Et maintenant que je crois y 
ioir vu de près un petit nombre de détails laissés dans l'ombre des interprétations 
gatrales, je les apporte, sans parti pris, au contrôle de la publicité, disposé à 
roonnaître l’extrème médiocrité du résultat, pourvu que l’on veuille bien me tenir 
tmpte de mes efforts. 


PREMIÈRE PARTIE. 


Jem'attacherai, dans cette première partie, à faire ressortir qu'il existe une classe 
hmogène de bruits secs, ne différant entre eux que par des nuances et dont le cadre 
jourrait admettre encore des bruits restés sans nom. Je rappellerai l'interprétation 
hüituelle de ces bruits dans la phthisie pulmonaire, le mécanisme qu'on leur 
Sppose, et, enfin, je montrerai qu'ils ne sont pas dus aux modifications survenues 
ùns l'épaisseur du poumon même. 


$ 1Y 


Bults secs de la phthisie pulmonaire. — Analogies, interprétation, mécanisme. 


1, Craguement pulmonaire. — On ne trouve pas à qui rapporter l'introduction de 
terme dans l'interprétation des phénomènes d’auscultation. Laënnec l'employait 
tone l'équivalent de son râle crépitant sec à grosses bulles, caractéristique de 
Tmphysème interlobulaire, lequel est, selon toute apparence, du frottement pleural. 


_ Macontinué depuis à se servir du mot craquement : il vient naturellement à l'esprit 


rend avec assez de vérité la sensation acoustique à laquelle il se rapporte, 

les craquements humides de la phthisie sont évidemment des râles bullaires et 
dit pas d'autre signification immédiate que ces derniers; il n’en est donc pas 
(lion, Mais il y a et l’on admet généralement du craquement pulmonaire sec, qui 


* 
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n'est point une illusion ou une complaisance de l'imagination. Si M. Beau (rail 
d'auscultation, 1856, page 176) a rejeté ce signe sur le compte d’un semblalk 
entraînement, ce n’a pu être que par suite d’une répugnance, que je partage entière- 
ment, à accepter le mécanisme de production qu'on paraît vouloir attribuer àw 
bruit. « Y a-t-il, dans ce genre de lésion (les tubercules crus), ia moindre circon 
stance de déplacement ou de choc capable de déterminer l'espèce de crépitationqu 
constitue le craquement? » Cette réflexion de M. Beau est parfaitement juste, si lo 
ne se reporte qu'à ce qui se passe dans le parenchyme pulmonaire. 


2. Froissement pulmonaire. — La création du mot et la description du bruit® 
froissement appartiennent, comme on sait, à M. J. Fournet, chef de clinique 
M. Andral, il y a quelque vingt-cinq ans. Cet habile observateur rassemblait, son 
ce nom, des bruits non désignés par Laënnec, devant se rattacher aux premien 
périodes de la phthisie, mais très divers comme phénomènes d’auscultation. Ilya 
en effet, dans le genre des bruits de M. Fournet, tant de nuances que ses trois degré 
de froissement ne suffisent pas à les rendre, et qu'aujourd'hui nous ne savons pas & 
juste ce que c’est que le froissement pulmonaire. Ce manque de type, suffisammel 
invariable, a fait que ces résultats d’auscultation servent très peu à la clinique, 
encore que l’on retrouve le craquement sec et le froissement pulmonaire dans tw 
les traités d’auscultation. 


3. Claquement de soupape; respiration saccadée ; respiration granuleuse. — Voit 
encore d’autres noms, d’autres bruits qui ont à peu près la même portée séméle 
logique que les précédents, et, comme je le montrerai, une grande analogi 
d'impression sur l’oreille. Le claquement de soupape est indiqué par MM. Bal 
et Roger (Traité d'auscultation, troisième édition, page 171) comme dépendant 
Fexistence d'excavations pulmonaires. La respiration saccadée a été signalée un pit 
plus récemment, et déjà des discussions pleines d'intérêt en ont éclairé le mécanism 
et la signification. La respiration granuleuse a été décrite par M. Woillez (Dict. & 
diagnostic). 


4. Bruits divers. — J'ajouterai volontiers, à cet énoncé, certains craquement 
humides, savoir, ceux de cette classe que l’on aurait l'intention, pour une raison 
pour une autre, de différencier d’avec les vrais ràles bullaires se passant dansu 
liquide soit des bronches, soit d'excavations accidentelles. Nous verrons, en effet, go 
de vrais craquements humides ont lieu sur des membranes et sont, par conséqueit 
si différents, dans leur nature, des bruits produits dans du mucus ou dans du pi 
qu'une appellation commune n’est plus admissible, 

En se meltant en garde contre les illusions des préoccupations individuelles, et 
étudiant les perceptions des sens sans: penser aux termes choisis par les auteurs, 
parvient assez facilement à entendre, sur la poitrine des malades, des bruits varié 
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donton peut rapporter tel ou tel à une des descriptions connues. Que dis-je? on peut en 
entendre plus qu'on n’en a décrit : c’est tantôt un rhythme qui vous frappe, tantôt une 
mance dans les éclats qui vous semble mériter une désignation nouvelle, tantôt un 
mode particulier dans leur succession. 

Faut-il, pour cela, que chaque clinicien crée des termes à son usage, qui seront 
ensuite plus ou moins compris et fort peu adoptés? Bien au contraire. Je pense qu'il 
faut mieux grouper, si faire se peut, tous ces bruits en une seule classe, à la faveur 
de l'identité dans les caractères importants, comme on fait en histoire naturelle pour 
établir les familles. ; 

Bien que nous ne connaissions jusqu'ici que leurs caractères stéthoscopiques, le 
quement, le froissement, le claquement, la respiration saccadée ou granulée et 
quantité d'autres bruits sans nom perçus à diverses époques de la phthisie, me 
Mraissent pouvoir être réunis en un seul bruit que je ne nomme pas encore, qui est 
tli que j'étudie, et dont les qualités extérieures sont essentiellement les suivantes : 

1° La forme d’éclats plus ou moins bruyants ; 

% L'impression de sécheresse, comme venant d’un corps solide ; 

3 L'irrégularité soit dans la succession des saccades, soit dans l'intensité des 
éclats; 

40 La propriété de persister après la toux, ce qui les sépare nettement des bruits 
bullaires. 

Telles sont les propriétés invariables de cette catégorie de signes acoustiques et ce 
qui leur vaut justement une place en séméiologie, avant même de savoir s'ils ont un 
mécanisme uniforme. Car, au point de vue des nuances musicales, ils se fondent les 
üs dans les autres, et ne se ressemblent point chez des malades dans des conditions 
#isiblement identiques. Nous allons nous convaincre combien les comparaisons, les 
Kuils minutieux sont insignifiants, et comme a été trompé, en ceci, le bon vouloir 
ss auteurs qui ont cherché à peindre exactement. 


Rapprochement des bruits secs. — M. Fournet distingue trois formes ou degrés 
k ftoissement pulmonaire (Recherches cliniques Sur la phthisie pulm., p. 179) : 
Ason plus haut degré, c’est un bruit de cuir neuf de timbre un peu plus aigu que 
ëi de la péricardite; 20 A un degré moins élevé, une sorte de bruit plaintif, 
fmissant …; 30 au degré le plus faible, il rappelle simplement le bruit léger, rapide 
ilsec, que l'on obtient en soufflant sur du papier très fin. Plus loin (loe. cit, 
} 189), sans peindre le bruit de craquement, il le compare à ce que l'on est con- 
fau, dans le monde, d'appeler craquements. 

Or, je ne pense pas que, dans le monde, on voie une différence sensible entre ce 
demier terme et celui de bruit de cuir neuf : c’est du genre à l'espèce. Voilà déjà 
Xor bruits qui sont bien près de n’en faire qu’un. 
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Supposez au bruit de cuir neuf un timbre un peu plus aigu, une succession de 
craquements plus rapprochés que d'habitude, vous aurez le bruit plaintif, gémissant, 
On entend de semblables bruits, ayant toujours le craquement pour mécanisme, dans 
une foule de circonstances vulgaires, sur un navire en marche, une chaise que l'on 
balance, et souvent même, pour suivre la comparaison classique, quand une per- 
sonne s'avance sur un parquet avec des souliers neufs. 

On sent que le frémissement du papier fin sur lequel on souffle est une impression 
acoustique analogue aux précédentes: c'est du craquement au minimum, vi la 
ténuité de la membrane. 

Cette comparaison avec un papier qui flotte au vent rappelle, sans qu’on y song, 
« ce bruit rapide, analogue au claquement d’une soupape molle » dont parlent 
MM. Barth et Roger; de même que ce claquement de soupape, qui coupe d’une façon 
douce, mais nette, un temps de la respiration, fait involontairement revenir l'esprit 
aux coupures, plus aphones encore, de la respiration saccadée. 

MM. Barth et Roger se demandent si l’on peut regarder comme un bruit unique 
celui qui donne à l'oreille des sensations si différentes (le froissement). En y regar- 
dant de près, la difficulté s’amoindrit, et, si ce n’est pas là un bruit unique, du 
moins peut-on reconnaître que ce sont des nuances susceptibles de rapprochement. 
L’observateur qui les a signalées s’en rendait bien compte en les réunissant sous 


une appellation commune et en en faisant un genre de bruit diminutif du craque 
ment. 





L'embarras et l’indécision qu’on retrouve dans ces pages de M. Fournet, les obs- 
curités que lui ont trouvées plus tard d’autres séméiologistes, ne viennent pas ùe 
l'inaptitude de ses termes à rendre des impressions réelles; mais bien plutôt, jè 
pense, de l'incertitude des explications physiques qu'il en donnait, sous forme 
d’hypothèse, d'ailleurs. Il rattachait ces bruits, directement, sans trop étudier le mé 
canisme, aux particularités morbides principales avec lesquelles ils coincident 
d'ordinaire. 

Cela paraissait devoir suffire à la clinique, la sagacité de chacun pouvant dès lor 
s'ingénier à donner, aux faits stéthoscopiques fixés. le mécanisme le plus vraisem- 
blable. Malheureusement, il dépendait des sensations et des appréciations indivi- 
duelles de retrouver ces faits auxquels manquait la théorie physique de leur produt- 
tion. Et l’on sait combien est illusoire la prétention de peindre exactement les bruits 
morbides, combien il est facile de ne pas se rencontrer, dans ses impressions pèi- 
sonnelles, avec l'auteur de la comparaison la plus ingénieuse. 

Je ne crains pas d'appliquer ceci à la respiration granuleuse de M. Woillez, L'au- 
teur décrit, sous ce titre, « un bruit anormal dù à la succession de petites saccalés 
douces ct irrégulières dont la sensation acoustique peut être comparée à la sens 
tion tactile produite entre les doigts par le glissement des grains d’un chapelet. 
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fugace ou persistant, ce bruit anomal est moins irrégulier, plus profond que le 
huit de frottement, et il ne se montre pas comme lui dans la convalescence. Il se 
distingue d’un råle sous-crépitant obscur : 1° par son caractère manifeste de séche- 
rse; 20 par la persistance de ses caractères après la toux. » L'auteur le rattache à 
hphthisie pulmonaire, mais non pas exclusivement. Il lui semble dû à la pénétra- 
ion difficile de l’air dans les conduits aériens. (Comp. respir. saccadée.) 

| Sicen'étaitla comparaison empruntée aux grains de chapelet, ce bruit semblerait 
rapprocher singulièrement du craquement sec, sinon se confondre tout à fait avec 
hi: qu'importe qu’il paraisse plus profond et qu’il ne se montre pas dans la conva- 
kence? Nous verrons qu’il y à de vrais frottements pleuraux dans des conditions 
dentiques. Mais, chez M. Woillez, l'impression sensorielle a différé d’une nuance, 
dillui est venu à l’esprit une façon de la matérialiser différente aussi de celle des 
uires observateurs. Il l’a donnée sans croire commettre une répétition. 

Ainsi, les bruits secs, à part des nuances insignifiantes, peuvent être, dès à pré- 

| sit considérés comme formant une catégorie homogène, au point de vue de l'im- 

jesion produite sur l'oreille. Voyons maintenant le mécanisme de leur production, 
#opté ou indiqué par les auteurs. 


Théories des bruits secs. — À. M. Fournet écrivait que l'impression laissée à l'oreille 
json nouveau bruit « est celle du froissement d’un tissu comprimé contre un corps 
lir, et, comme tout porte à penser que, dans ce cas particulier, c’est le tissu pulmo- 
mire qui subit celte action de froissement, il est tout naturel d'appeler le bruit qui en 
ulte bruit de froissement pulmonaire. » Quelques lignes plus bas : « Ilsemble que 
İtil, subissant les mêmes impressions que l'oreille, voit le tissu pulmonaire luttant 
te elort et avec bruit contre l'obstacle qui gêne son expansion. » 

Faut-il regarder comme une théorie celle qui se présente avec de telles formes : 
liut porte à penser... 1l semble que.....? Ce ne sont que des hypothèses, et néanmoins 
Us aboutissent à la création d’un mot qui lui-même est une théorie, 

M Skoda (Traité de percuss. et d'auscult., irad. Aran, p. 170) déclare n'avoir 
inais observé ce bruit de lutte et paraît.ne pas comprendre le froissement pulmo- 
uire. Nous avons déjà dit l'embarras qu'y trouvent MM. Barth et Roger. Dans un 
ent travail, M. L. Colin incline fort à abandonner l'idée du mécanisme qui paraît 
Miemblable à M. Fournet : ce froissement « me semble bien, dit-il, de la famille 
lsfrottements pleuraux. » (De la valeur de la respir. saccadée, Mémoire de méd. 
üllt, 3 série, t. V, p. 437.) Et s'il n’est presque jamais question de ce bruit dans 
iSdliniques, si les maîtres ne l’enseignent point aux élèves, il est permis de croire 
Wec'est un peu parce que les esprits ne se prêtent pas volontiers à l'hypothèse gra- 
Mie, et que l’on n'aime pas, au lit du malade, à laisser l'imagination suivre les erre- 
itits d'un auteur pour la plus grande gloire d’un bruit. 








264 


B. Je n'ai trouvé nulle part de mécanisme indiqué pour le craquement pulmonaire, 
À vrai dire, il n’en était guère besoin: le terme est d’une clarté malheureusee 
indique très nettement que c’est le poumon, ou quelque chose lui appartenant qi 
craque sous l'oreille. 

C. Le claquement de soupape serait produit par un lambeau de tissu pulmoni 
qui s’agiterait dans une caverne. Je crois avoir entendu des bruits de ce genre à un 
période de la phthisie où il n’y avait guère que des signes rationnels : je n’admellini 
done pas, pour ce bruit, cette signification exclusive; les auteurs ne l’ont donné, 
d’ailleurs, que sous réserve. Mais je m’empresse de tenir pour acquis à la question 
ce fait considérable que les éminents séméiologistes qui ont patronné le claquemet 
l’expliquent par un mécanisne fort analogue à celui des bruits de membranes. 

D. La respiration saccadée et la respiration granuleuse (un adjectif, aussi, qui pw 
juge beaucoup de lanature des lésions) ontété l’objet, relativement à leur mode de pr 
duction, d'hypothèses mieux exposées et plus discutées que la théorie du froissement 
On a vu que M. Woillez rend compte de son bruit anomal par la pénétration difiéh 
de l'air dans les conduits aériens. La même cause a été énoncée, pour la respiratia 
saccadée, par Raciborsky et adoptée par M. Bourgade. (Arch. de méd., novem. 185$] 

D'autres auteurs ont mis cette modification respiratoire, pour une part, sk 
compte d’affections ou dispositions nerveuses de la paroi thoracique ou des plèt 
cause de saccades incontestable dans certains cas, et pour uneautre part, Vont attribut 
à des adhérences pleurales ou même à un simple frottement pleurétique. (Bartha 
Roger, Traité d'auscult., 1860, p. 74, et L. Colin, mém. cité.) Je ne m’attacheri 
qu'à l'explication qui a rapport à une lésion matérielle des organes respiratoires. 

Voici une théorie véritable et qui s'éloigne bien des précédentes. On ne cheri 
plus dans le poumon lui-même la raison des coupures aphones où bruyantes del 
respiration ; on localise cette cause dans les plèvres et leurs dépendances accidentells 
Les théories des bruits intra-pulmonaires étaient à peu près. chez leurs auteurs, u 
résultat d’intuition, une manière de voir facile à s’adapter à l’idée que l'on se faisal 
des lésions essentielles ; l'anatomie pathologique et la physique étaient peu consultés: 
Il n’en est plus de même de la théorie des bruits exéra-pulmonaires appliquéeàl 
respiration saccadée : on insiste, on critique les observations, on donne des argument 
d'anatomie et de physiologie pathologiques; aussitôt formulée, cette théorie pæl 
déjà s'étendre et embrasser, avec la respiration saccadée, le froissement pulmonaih 
ainsi qu’il ressort du mémoire de M. L. Colin. Je dois à la justice de reconnaitre qet 
celte judicieuse conception de mon savant et excellent collègue a été pour beaucoi 
dans les motifs qui m'ont fait entreprendre cette étude : je ne fais ici que poussé 
ses dernières limites la généralisation qu’il a si bien commencée, 

C'est assez dire que je m'inscris en faux contre la doctrine des bruits secsiinlt 
pulmonaires, el que mon intention est de développer les raisons qui me Ja font to 
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vor inacceptable pour, ensuite, apporter à l'appui de la seconde les considérations qui 
mesemblent propres à lui donner toute l’extension dont elle est susceptible, 


$ IL. 


Proposition: Les bruits secs de la phthisie ne sont pas intra-pulmonaires. 


Les agents de bruits, dans la maladie qui nous occupe, sont: 10 l'air qui détermine 
æraines vibrations.et les transmet le plus généralement; 20 les parois des bronches 
etde leurs divisions; 3° les liquides contenus dans des cavités normales ou acciden- 
| {elles; 4 (d’après les théories), le tubercule à une de ses périodes, soit sous forme 
degranulation grise, ce corps dur que M. Fournet semble ne pas oser appeler par 
sn nom, soit sous forme de concrétion caséeuse, soit, enfin, dans sa transformation 
télacée : 50 le poumon lui-même, sain ou modifié pathologiquement par la présence 
du corps étranger développé dans son parenchyme. 

L'aptitude des trois premiers agents à produire des bruits n’est pas en question; 
mais ces phénomènes acoustiques appartiennent exclusivement à la famille des râles 
ïibrants et à celle des râles bullaires, quelsique soient, d’ailleurs, leursnomsspéciaux, 
ine reste, pour nos bruits secs, dans les agents indiqués, que le tubereule et le pou- 
mon. Voyons si nous trouverons là une aptitude suffisante à produire des impressions 
| séthoscopiques du genre du craquement pulmonaire, du froissement, ete... 


I Le tubercule. — C’est une étrange idée que celle d’avoir prêté, d'une façon plus 
moins explicite, des propriétés sonorifiques au tubercule : cette hypothèse ne tient 
js devant la simple réflexion. 

Les lois des vibrations qui ne se traduisent que par des bruits ont assez bien 
&happé, jusqu’à présent, aux formules des physiciens : cependant, il n’en reste pas 
moins acquis que les conditions essentielles d'aptitude à vibrer, de la part des corps, 
sont l'élasticité, la cohésion et, dans les solides, la texture fibreuse ou la structure 
tiställine. Les formes sous lesquelles le tubercule se rapprocherait le plus de ces con- 
tions sont évidemment la granulation grise et l'état crétacé. 

Or, à l'état-de granulation grise, qu’on le considère comme un exsudat morbide ou 
mme une néoplasie cellulaire (V. le résumé des opinions à ce sujet, in Recueil de 
mm. de méd. milit., par M. Laveran, août 1861), le tubercule est le mode le plus 
inférieur de l’organisation, une substance sans cohésion moléculaire, sans continuité 
détissus-et qui coupe, au contraire, la continuité des fibres normales (lissu conjonctif 
pur Wirchow). Si la granulation, à un certain degré de développement, est de consis- 
nce jusqu’à un certain point ferme et élastique, « c’est, dit Lebert, à cause du tissu 
ibro-cellulaire des organes qui la renferment et qui ne sont pas de nouvelle forma- 
im» (Anat. path. gén., 1re partie, XVII.) 

Si l'on veut essayer la cohésion des éléments tuberculeux eux-mêmes, on s'aperçoit 
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facilement qu'elle est à peu près nulle et qu'après avoir divisé une granulation op 
peut en détacher les grains par un simple grattage. Quant à l'aptitude à vibrer de 
tissu fibro-cellulaire circonvoisin, on peut s’en faire une idée par ce qui se pa 
dans les cas où se présente ce que l’on appelle, depuis Laënnec, infiltration tubere. 
leuse: ici, le poumon est comme carnifié, sauf la couleur grise; il ne crépite plis 
va au fond de l’eau et sa consistance est fort analogue à celle d’un foie un peu ferme. 

J'ai souvent cherché, en comprimant sous l'ongle, contre un plan solide, de 
granulations tuberculeuses, à obtenir une sorte de sensation tactile de craquement, de 
vibration. Jamais je mai réussi qu’à écraser la petite masse quand j'ai voulu arrive 
à percevoir quelque chose de réel. Cette expérience dépassait bien les conditions dan 
lesquelles a lieu la respiration des tuberculeux : le poumon n’a garde d’écraser le 
granulations ni même de les froisser, ainsi que je le dirai plus loin avec plus d'insie 
tance, et il magit, dans tous ces cas, sur elles, que par l'intermédiaire de ce tisu 
modifié qui les entoure et les empêche aussi de se heurter entre voisines, quand elle 
ne sont pas au contact les unes des autres. Sont elles, au contraire, très rapprochés 
de façon à constituer une masse un peu considérable? elles ne se collisionnent pë 
davantage, puisque le segment imperméable n’a plus que des mouvements commi- 
niqués et {out d’une pièce. D'ailleurs, au niveau de cette portion solidifiée, ile 
produit un souffle bronchique assez intense pour masquer tout autre bruit venu del 
profondeur. 

Placées sur le trajet de l'air, sous la paroi des dernières ramifications bronchiqué 
etenrétrécissantle calibre, les granulations ne bruissent pas non plus parelles-mêmesi 
lair ne suffit pas à les ébranler. Mais cette petite colonne gazeuse se brise sur elle 
comme sur une anche ou un bec de flûte, et il se produit des râles vibrants: rien 
d'analogue à nos bruits secs. 

Assurément, la présence d’un nombre un peu considérable de granulations plat 
le déplissement et l'affaissement alternatifs du poumon dans des conditions nouvelles, 
anormales : mais cet état de choses se traduit uniquement par des modification 
dans la durée des temps respiratoires et dans l'intensité du murmure vésiculaires lè 
mouvement pulmonaire ne dépasse pas les limites du possible, et s’il y a un obstacle, 
au lieu de le heurter, on peut dire qu'il le tourne. 

Et de fait, l’on sait bien, en clinique, que les craquements secs les mieux dessiné 
ne correspondent pas avec le début de la phthisie, c'est-à-dire avec la premiè® 
poussée granuleuse. Les tuberculisations pulmonaires aiguës, qui sont le type le plu 
parfait de l’état granuleux du poumon, sont loin d'être les formes qui manifestent lè 
plus de bruits secs, comme cela devrait être si les granulations craquaient réellement. 
Elles sont, au contraire, tout à fait dénuées de bruits paraissant spéciaux à la phthisiè 
et, sans les signes généraux, il serait très difficile de les distinguer des simpls 
bronchites, à moins que les plèvres ne finissent par être intéressées ; mais les bruits 
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qui se produisent alors sur ces membranes sont précisément de la nature de ceux que 
je veux mettre en lumière. 

A l'état crétacé, le tubercule est incontestablement apte à produire un bruit, s’il se 
trouve un agent qui puisse être l’excitateur des vibrations, faire l'office d’archet. Or, 
ilest certain que cet archet manque, car personne n’a jamais, que je sache, reconnu, 
pendant la vie, le bruit du tubercule crétacé, de même qu'on n’a jamais, sur le cadavre, 
fnuvé ce corps tant soit peu érodé ou brisé, comme cela ne manquerait pas d’avoir 
lieu si les mouvements du poumon eussent été capables de le faire craquer. 

La nullité d’action des parties respirables du poumon sur celles qui ne le sont plus, 
lest le fait qui ressort de cette circonstanee. C’est ce que j’indiquais précédemment, 
äpropos de la granulation et ce qui doit faire repousser définitivement toute idée de 
ullision, de lutte, soit du poumon avec le corps étranger, soit des tubercules entre 
ax, ainsi que l’a fait M. Beau (V. plus haut, page 5), lors même que ceux-ci se 
touveraient dans certaines conditions d'aptitude à vibrer. 

Je chercheraïi, plus loin, en m’apuyant sur des faits connus, à établir l'idée la plus 
raisemblable des mouvements du poumon lorsque cet organe porte en lui-même des 
obstacles à son fonctionnement physiologique. 

On peut se dispenser de rechercher si le tubercule à l’état de grumeau caséeux est 
wsceptible de vibration. Cette appellation, seule, qui, du reste, établit l’'analogie la 
jlus vraie et la plus incontestée, évoque précisément l'idée du corps le plus inélas- 
tique et, par conséquent, le plus essentiellement insonore de la nature. 

Sous forme purulente, il ne produit, par lui-même, que des bruits de bulles plus 
où moins volumineuses. Mais, par les parois de cavernes, quand celles-ci se 
rpprochent de la surface du poumon, la fonte tuberculeuse peut donner lieu à de 
irilables bruits membraneux que je suis bien loin de rejeter. M. Fournet a observé 
si froissement dans un cas de ce genre : Skoda reconnait, aux parois minces, 
lexibles, des excavations pulmonaires, le pouvoir de produire du râle crépitant sec à 
grosses bulles, lequel n’était évidemment, pour Laënnec, que du frottement au 
aquement pleurétique et n’a pu être autre chose dans les cas dont parle Aran, à son 
tmmentaire sur le texte de Skoda. En somme, ce sont là des bruits que l’on peut 
rgarder, sans inconvénient et sans trop forcer les faits, comme des bruits extra- 
jülmonaires. 


ll. Le poumon. — Les théories que j’attaque n’ont rien dit de l’état dans lequel 
üsupposait le tissu pulmonaire, extérieur au tubercule, pour que sa compression 
tntreun corps dur pût donner lieu à un froissement appréciable à l'oreille. Ge détail, 
&pendant, paraît avoir son importance : ne craignons pas de l’aborder. 

Selon M. Cruveilhier, « dans la première période ou période granuleuse de la tuber- 
alisation pulmonaire, le tissu pulmonaire qui environne les granulations est dans 
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l'état le plus parfait d'intégrité, » (Anat. pathol., tome IV, p. 564.) Ceci pourait 
nous dispenser d'arguments ultérieurs. Mais admettons qu’on puisse trouver, chez i 
tissu, quelque chose d’un travail morbide analogue à l’inflammation, soit que cellea 
ait succédé à l’irritation causée par le corps étranger, soit que la prolifération oula 
concrétion tuberculeuse ait été, elle-même, dans son principe, le résultat d’un travail 
de ce genre, car, les recherches modernes tendraient assez à établir que ce demie 
cas se présente souvent, rapprochement, bien inattendu, de la science actuelle ave 
d'anciennes doctrines qui paraissaient à jamais condamnées. 

Le tissu pulmonaire, à l’état sain, est d’une sonorité à peu près nulle, s’il est pri 
d'air; tel est un poumon de fœtus qui n’a pas respiré. Engoué ou hépatisé, il n’acquiet 
pas de propriétés nouvelles ; sous ce rapport, on n’a pas même admis qu'au début 
de l'inflammation, la sécheresse de la membrane vésiculaire püût être la cause du råk 
crépitant, comme le voulait M. Beau, et l’on s’en est tenu à la doctrine de Laënnec 

Sous une compression assez énergique, quand on l’examine à l’amphithéâlre, ke 
poumon saincrépite, mais précisément en raison de lair qu’il contient et qui s'échappe 
bruyamment des vésicules : le poumon qui n’a pas respiré, le poumon hépatisé cèdent 
à la pression sans produire de crépitation ni de craquement, à peu près commeu 
morceau de foie ou d’une autre glande. (Huschke, Sp/anchnol.) Quel état pourrait don 
affecter la portion du poumon envahie par les tubercules pour que sa compression 
contre ceux-ci pût y déterminer des bruits analogues au bruit de cuir neuf? 

D'ailleurs, comme je l'ai déjà fait remarquer, la compression est une pure hypo 
thèse; bien qu’elle soit théoriquement possible, elle est si bien alténuée, que les effets 
doivent nous en échapper complétement. L'effet le plus ordinaire de la compression 
sur les tissus, c'est de les faire disparaître, et les observations de M. Cruveilhierle 
portent à croire que le tissu pulmonaire, autour des tubercules, s’atrophie, en efet, 
plutôt qu’il ne se condense. (Anal. path., tome IV, p. 565). 

Le poumon est l'organe le mieux fait pour supporter des compressions partielle 
sans qu'il en résulte aucun trouble dans le jeu des parties voisines, restées libres: 
c’est une éponge élastique qui se prête merveilleusement à l'obstruction de quelques 
unes de ses vacuoles. Un corps solide se trouve enchässé dans l'épaisseur de son 
parenchyme, s’y développe et s’y agrandit dans tous les sens, qu'importe? place lui 
sera faite aux dépens d’une zone de vésicules qui ne recevront plus d’air et dispara. 
tront. Mais cette zone se fond insensiblement dans les vésicules restées perméablesel 
dans leur élasticité, si bien que, lors des mouvements pulmonaires, il n'y au 
aucune collision de la portion mobile contre le noyau central imperméable, pas de 
compression du tissu pulmonaire contre le corps dur. 

Le poumon n’est pas un instrument grossier, qui rendeet aspire aveuglément l'ait, 
sans régler ses mouvements sur les ressources de sa structure : c'est une machine 
sensible et vivante qui s'arrange pour respirer selon ses moyens. Dans aucun cas, il 





269 


| néheurte ses portions respirables contre les zones indurées; il ne s'écrase ni ne se 
hit craquer lui-même. Les exemples ne manquent pas, en pathologie, de cette sorte 
d'adaptation du poumon : telles sont les pneumonies locales, lobulaires, les apoplexies 
én noyaux, les amas de substances minérales, gravier, charbon, qui peuvent bien 
donner lieu à divers phénomènes stéthoscopiques, jamais à un bruit trahissant une 
wllision du tissu perméable contre la masse solide quelle qu’elle soit. En un mot, il 
dyani corps froissé, ni corps froissant, et les termes de craquement, de froissement 
gulmonaires, ne sont plus qu’une association irréfléchie d'expressions incompatibles. 

la théorie du mécanisme intra-pulmonaire de la respiration saccadée semblerait 
tapper aux remarques précédentes, en ce que cette modification respiratoire n’est 
gs précisément un bruit, mais plutôt une segmentation aphone d’un temps de la 
wspiration, le premier habituellement. 

lly aurait bien quelques raisons de croire que ces coupures aphones ne sont autre 
chose que des bruits très sourds, très mous, si l’on peut dire, bien queje les rattache 
ünos bruits secs à cause des saccades isolées, se succédant irrégulièrement. Mais, 
jalmets que la respiration saccadée consiste en vrais silences : le mécanisme commun, 
ätra-pulmonaire, en rendra, néanmoins, un compte satisfaisant, comme on le verra 
pus tard, et je n'hésite pas à contester directement la légitimité de la théorie qui 
donne pour cause, à ce phénomène, la pénétration difficile de l'air dans les vésicules. 

ll faut entendre cette pénétration difficile comme étant la traduction de la diminu- 
lion de la dilatabilité vésiculaire; car, au point de vue de l’obstruction des vésicules 
des bronchioles, il n’y aurait rien ici que l’on ne pùt retrouver dans d’autres 
maladies qui ne s’accompagnent point de respiration saccadée. 

Cette diminution de la dilatabilité vésiculaire est évidemment corrélative du défaut 
de rétractilité qui est la cause, très probable, de l'expiration prolongée, c’est-à-dire 
ju la respiration saccadée est à l'inspiration ce que l'expiration prolongée est au 
ond temps respiratoire, si l’on ne considère que le mécanisme indiqué. Ce sont, 
peut le dire, les deux faces d’une même modification anatomique. 

Cela étant, on ne comprend pas pourquoi l’un des deux phénomènes est continu, 
lauire saccadé. On le comprend d'autant moins que les: puissances inspiratrices 
lemportent, en énergie, sur les moteurs de l'expiration (Bérard, Leçon de physiol. ; 
Aile leçon) et qu’elles dépendent plus complétement de la volonté. On ne conçoit 
ire que l’action musculaire inspiratrice soit ainsi, tout à coup et tout entière, 
Sipendue dans ses effets ni que la colonne d'air qui se précipite dans le poumon, 
hague fois que se produit le vide inspirateur, s'arrête brusquement, à une ou plusieurs 
prises, et tout d’une pièce. Tandis que la prolongation du temps expiratoire, phé- 
lmène continu, s'explique parfaitement et paraît bien être sous la dépendance du 
Uut de rétractilité du parenchyme pulmonaire. 

Quand on a l'oreille sur un point du thorax, on ausculte des milliers de vésicules : 
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or, à la période peu avancée de la phthisie à laquelle s'entend la respiration saccadt, 
on peut être certain qu’il en reste beaucoup de perméables dans le segment quico- 
respond à l'oreille; d'autre part, en vertu même du mécanisme de machine pneus 
tique qui régit les mouvements du poumon, tout ce qui est dilatable dans lorgan 
est forcé de se dilater, au moment de Finspiration, d’une façon tout à fait indéper 
dante des régions voisines. Il serait done bien surprenant qu’un millier ou deuxd 
vésicules dont la plupart, en définitive, peuvent encore s'ouvrir, resistassent toute 
à la fois, pendant le même temps, pour céder aussi, rigoureusement au même signil, 
il paraît bien plus vraisemblable que l’air s'insinue, d’une manière continue, partos 
où il peut encore trouver accès, dût-il y mettre un peu plus de temps et détermion 
un murmure plus intense que de coutume. 

A vrai dire, M. Bourgade ne discute pas la théorie qu’il adopte : il fait bon man! 
des « explications plus ou moins ingénieuses » et pense convaincre les dissident 
par « des faits cliniques. » Or, la réponse a été donnée sur ce terrain aussi, d 
M. L. Colin a montré que la clinique révélait des faits d’une tout autre importane 
que les raisonnements à priori, en faveur de la théorie du mécanisme extra-pulmi- 
naire. 

Si le murmure dit vésiculaire de l’état normal n’était, selon les idées très acceptés 
de M. Beau, que la propagation affaiblie du bruit glottique, la respiration saccadé, 
en tant que phénomène intra-pulmonaire, serait absolument incompréhensible. Ea 
effet, même dans le cas d’une respiration de cette sorte, l'inspiration retentitàh 
glotte d’une façon continue, car les neuf-dixièmes, au moins, du poumon se dilaten 
sans marchander ; l'air amenant ce bruit continu jusqu'aux vésicules closes, cellèst 
ne peuvent que le transmettre, à l’oreille, continu encore, sauf des modification 
d'intensité, à cause de la solidification partielle du parenchyme. 

Voilà les saccades sur le point d’être réduites aux proportions d’une illusion;i 
moins que l’on ne consente à voir, dans les prétendus silences, un vrai bruit, & 
passant en dehors des vésicules, assez mou et assez sourd pour masquer un instat 
le bruit respiratoire, sans pouvoir être lui-même apprécié : supposons, par exempk 
le bruit de soupape molle un peu affaibli, Et si j'ai bien compris le mémoire & 
M. Colin, la clinique justifierait assez l'introduction d’un véritable bruit dans } 
phénomène. On voit d'ici que ce bruit, changeant de caractère, devenant pli 
éclatant par suite d’un progrès morbide régulier, pourrait avoir fait disparaître lappi 
rence de respiration saccadée, comme on dit qu’elle disparaît alors que l'expiration 
prolongée se manifeste. Celle-ci coïncide, en effet, assez souvent, avec des craqué 
ments èt froissements que je n'hésite pas à considérer comme de la respiration 
saccadée sur une grande échelle. 

Résumé de ce chapitre. Vai cherché à montrer le côté faible de théories assez sot 
vent invoquées, au moins dans les écrits, à l’appui de la valeur des bruits secs del 
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ghthisie pulmonaire et principalement de ceux que l'on rattache aux premiers degrés 


_ cette affection. A ces objections étayées, autant que j'ai pu, de la physique et de 
| liphysiologie, je n’ajouterai qu’une réflexion accessoire, mais qui renferme cepen- 


dant un fait significatif : c'est que, d’une part, les auteurs des théories rejetées ne les 


_ontdonnées, en général, que timidement et sous forme de sentiment individuel ; 





d'autre part, les cliniciens et les pathologistes, venus après, se sont très peu préoccupés 
wit de ces bruits en détail, soit des explications : l'expérience, qui consiste dans la 
pétition, par tout le monde, des observations premières, n’a point donné à ces vues 
sculatives la sanction qui fait d’une théorie une loi séméiologique. Quant à la signi- 


{ation qui leur avait été attribuée, ces nuances stéthoscopiques n’ont pas eu plus 


& succès : on ne leur reconnait pas de valeur comme éléments de diagnostic rigou- 
wux, etelles ne sont utilisées que comme matériaux d'ensemble. Jamaïs personne n’a 
tendu leur apparition pour déclarer le début de la phthisie, de même que nul ne 
‘étonne de les rencontrer encore, quand la tuberculose est confirmée, voire arrivée 


_ vs périodes ultimes (V. Beau, Traité d’auscult., p. 178). 


Le but du chapitre, suivant sera de trouver à ces bruits un mécanisme mieux 
montré et qui éclaire les limites de leur importance diagnostique; de chercher, en 
iivelant les nuances musicales, à donner à ces phénomènes un peu capricieux une 


_Sinification, commune, dont on puisse saisir la portée immédiate, düût cette interpré- 
ion plus facile et plus sùre, ne pas signaler le début de la maladie, dùt-elle n’être 


ime lumière tard venue, n’annonçant plus les approches, mais démontrant l'inva- 
in accomplie du fatal néoplasme : Meliùs est sislere gradum quàm progredi per 
lmebras. 


DEUXIÈME PARTIE. 


Théorie du mécanisme extra-pulmonaire des bruits secs de la phthisie 
tuberculeusc. 


Ilsagit, maintenant, d'établir que les bruits secs diversement nommés se produi- 
Sat hors du poumon, c’est-à-dire sur les plèvres ou leurs dépendances acciden- 
telles, 

Pour cela, j’étudierai, dans un premier paragraphe, le fonctionnement normal de 
hylèvre, les modifications qu’il subit quand cette membrane s'enflamme simplement 
telles que lui imprime plus spécialement le voisinage des tubercules; dans un 
swnd, je rapporterai les bruits en question ou modifications anatomiques ou fonc- 
lünnelles de la plèvre que j'aurai mise en lumière; enfin, dans un troisième, je les 
Rpprocherai de bruits connus et incontestablement dus à un état pathologique des 
lèvres. 
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A. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA PLÈVRE A L'ÉTAT NORMAL. 


Les études faites sur la plèvre et ses fonctions, au point de vue qui nous intéresse, 
peuvent être rattachées à quatre points principaux, savoir : la texture de cette mem- 
brane; létat de sa surface; sa sécrétion et ses mouvements. 


1° La plèvre est une membrane fibreuse, mince, souple, modérément élastique; 
20 sa surface libre, constituée par une couche épithéliale simple, est parfaitement | 
lisse; 30 une sécrétion séreuse la tient constamment lubréfiée pour le jeu des organe | 
qu’elle recouvre; 4° son mouvement est déterminé par l'expansion et la contraction 
alternatives du poumon : nous devons une attention particulière à ce point important, 

Le mouvement de la plèvre se traduit, tout d’abord, par la progression rapide de 
haut en bas, pendant l'inspiration, de bas en haut, à l’expiration, de la plèvre visc- 
rale que le poumon entraîne, tandis que la plèvre pariétale exécute, sensiblemenl, 
des mouvements inverses, toutes deux étant, d’ailleurs, exactement juxtaposées pen 

daut toute la durée d’une respiration complète. Tels sont les faits directement cons 
tatés par l'expérience (Reynaud, Journal hebdomadaire, tome V, p. 563, et Foume, 
loc. cit., p. 126). 

Remarquons, tout de suite, que la portion de poumon examinée dans ces expé- 
riences appartenait à la partie moyenne; car ce que l’on dit de la translation pulmo: 
naire ne saurait s'appliquer au sommet qui, à coup sûr, ne se porte pas en bas, da 
l'inspiration et peut-être, même, se porte, à ce moment, quelquefois en haut, par 
exemple chez les femmes qui usent assez énergiquement de la respiration costo-supé: 
rieure. Mais, à ce niveau, l’ampliation du thorax est faible, et l’on peut admettre 
qu'à partir d'un plan horizontal qui passerait à 3 ou 4 centimètres au-dessous à 
l'extrême sommet, toutes les vésicules se dirigent en bas en se dilatant. 

Cependant on voit, par cette réflexion, que les mots de translation pulmonaire, 
glissement des plèvres en sens inverse, ne rendent pas exactement le phénomène 
respiratoire et que, pour être dans le vrai, il faut considérer l'expansion pulmonaire 
dans tous les sens, comme cela a lieu, en effet, de tous les côtés où il n'y a past 
barrières infranchissables. 

La science vit encore sur la foi d'expériences faites, il y a 30 ans, qui sont vrai 
comme toutes les expériences bien faites, mais n’ont éclairé qu’un côté de la question 
Il est évident qu'il fallait aussi se préoccuper de l'influence, sur la plèvre, dec 
énormes changements de volume du viscère qu’elle revêt et qui placent cette séreus 
dans une situation exceptionnelle donton ne retrouve l’analogue que chezle péricardè 
Selon l'alternance de dilatation et de retrait du poumon, la plèvre est tour à tout 

tendue et relâchée, ce qui lui donne une mobilité intrinsèque aussi utile à connaitre 
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que sa mobilité de translation. La phase de tension est d’une extrême énergie : elle 
st due à l’action transmise des agents inspirateurs et a lieu, à la fois, sur la plèvre 
viscérale et la plèvre costale, puisque la dilatation du poumon et celle du thorax sont 
simultanées. 

La condition physiologique de cette fonction pleurale est l’élasticité de la séreuse : 
on sait que cette propriété lui appartient, dans de certaines limites, et qu’elle est plus 
particulièrement développée sur le feuillet interne ou adhérent; elle est d’une impor- 
tance capitale, et il est évident que la perte, la diminution, même locale, d’une qua- 
lité aussi indispensable devront avoir des conséquences remarquables sur le mouve- 
ment pulmonaire et sur les signes qui le traduisent au dehors. 

L'extensibilité de la plèvre lui suffit-elle à suivre le poumon dans son prodigieux 
accroissement de volume, à chaque inspiration? Il est permis d'en douter, si l’on 
considère sa pauvreté en tissu élastique et son adhérence incomplète au parenchyme 
pulmonaire ; car, bien que la plèvre ait des prolongements entre les lobules de l'organe 
él qu'on ne puisse remarquer exactement où finit la plèvre, où commence le poumon, 
le tissu conjonctif intermédiaire est assez abondant, assez lâche pour que l’on puisse 
décoller la membrane de son viscère; cette couche conjonctive est très remarquable 
thezles grands mammifères: on dirait qu’elle est là, elle aussi. pour favoriser des 
mouvements. Je hasarderais cette hypothèse, difficile à vérifier par l'observation 
directe, que, dans l’expansion du poumon, la plèvre, entraînée par les bords de 
l'organe, opère sur celui-ci un léger mouvement de glissement qui éloignerait un peu 
de la racine du viscère les lignes de réflexion où la plèvre costale devient viscérale, 
élargirait modérément la capacité des médiastins et ferait, par exemple, que deux 
points, l'un pleural, l’autre pulmonaire, pris sur une face de l'organe et juxtaposés 
pendant le repos, cessassent de se correspondre, dans l'inspiration. La dilatation 
nédiastine est, en réalité, un fait nécessaire à ce moment, puisque c’est celui de 
lappel du sang dans les gros vaisseaux veineux. 

Qu'on accepte ou non cette vue de l'esprit, il n’en reste pas moins nécessaire de 
 tonnaître à la plèvre: 1° un mouvement intrinsèque, absolu, que j’appellerais 
Jéuro-pulmonaire ; 20 un mouvement relatif, de la portion viscérale sur la portion 
Rnétale, que l’on peut appeler pleuro-pleural. 

Dans l’état physiologique, ces deux sortes de mouvements s’accomplissent dans un 
Slence parfait. 


B. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA PLÈVRE, A L'ÉTAT PATHOLOGIQUE. 


I. Pleurésie simple, 


Jle n'ai pas besoin d'avertir que je n’envisage cette maladie qu’au point de vue des 
buits, du genre particulier des bruits secs, que l’on peut percevoir pendantson cours, 
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De même que l’on n'avait remarqué, dans les vivisections, que le fait de la loco- 
motion en sens inverse des deux plèvres, de même n’a-t-on songé à faire intervenir, 
dans les phénomènes pathologiques, que les conditions nouvelles dans lesquelles ce 
mouvement est forcé de s'accomplir. La sécheresse et le dépoli des surfaces, résultats 
de l’évolution inflammatoire sur les plèvres, convertissent-le glissement silencieux de 
ces membranes, l’une contre l'autre, en un frottement sonore, aux nuances diverses, 
le frottement ascendant et descendant de Laënnec, le frottement pleurétique des 
modernes. : 

Si je ne craignais de rendre ma pensée d’une façon triviale, je dirais qu’en expri- 
mant ainsi les causes ct le fait des bruits pleuraux, on a pris la corde pour linstrus 
ment, Parchet pour le violon. N’est-il pas évident, en effet, avant d'aller plus loin, 
que les altérations de texture, que les modifications dans l’élasticité de Ja plèvresont 
des conditions plus immédiates de son aptitude à vibrer que les accidents survenus 
à sa surface? Qu'il y ait frottement, on peut l’admettre en beaucoup de cas, mais 
c’est la membrane qui vibre qui fait les bruits. Je chercherai à donner son impor 
tance véritable à chacun des points de cette question, plus complexe que les auteur 
ne lont faitcroire. 

Laënnec paraît avoir tardivement et mal connu le remarquable phénomène dt 
bruits pleuraux. Honoré, de l'hôpital Necker, le lui aurait signalé pour la première 
fois ; l'illustre auteur le baptisa du nom de frottement ascendant et descendant et en 
fit le signe pathognomonique de l’emphysème interlobulaire. Le temps a permisde 
modifier les opinions de Laënnec; on a conservé le terme de frottement, mais ona 
fixé la véritable valeur du signe par l'épithète de pleurétique. Il est à présumer que 
les données physiologiques sur le glissement pleuro-pleural ont notablement influé 
sur la conservation du terme frottement qui se rapporte si bien à la notion du mot 
vement de l'état sain; l'éducation médicale, qui nous fait juger nos sensations d'après 
les termes des maîtres, nous a ensuite habitués à percevoir du frottement, quand 
même, et à ne pas nous départir de l'expression traditionnelle. 

Le frottement a pour conditions la sécheresse et le dépoli des surfaces. 


A. La sécheresse peut se présenter au début de la maladie ou à l’époque de réso | 


tion de l'épanchement. Au début de la pleurésie, la phase de sécheresse doit ètre 
extrêmement courte, etje doute fort que jamais quelqu'un ait ausculté dans ce moment 
de sécheresse pure. A la vérité, j'ai assisté, quoique assez rarement, à des débuts 


pleurésie et j'ai entendu des bruits éclatants, fins, comme de membrane mince ë 


sèche; mais toujours. à ce moment, la diminution de la sonorité et du murmu 
respiratoire témoignait déjà de la présence d’une certaine quantité de liquide qu 
devait augmenter le jour suivant. Ce fait est complétement inexplicable par le frot- 
tement; je le sais et je l’expliquerai autrement ; je ne le place ici que pour indiqué 
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dans quelles limites il est possible de croire que l’on ausculte sur une plèvre simple- 
ment sèche. 

A la fin de la pleurésie, l'épanchement est résorbé en vertu d’un retour des fonc- 
tions physiologiques des surfaces pleurales; il est repris comme le serait un liquide 
étranger déposé sur une surface quelconque, douée des propriétés corrélatives d’exha- 
lation et d'absorption. Mais cette résorption ne dépasse pas le but, et quandeelle a fait 
son office, l’'exhalation continue son rôle; s’il en était autrement, les choses revien- 
draient à l’état inflammatoire primitif; car rien n’est plus anormal, dans l’économie, 
qu'une surface libre, sèche, dans une cavité. 

Ce qui ne repasse pas, aussi vite, à l’état physiologique, c’est la texture de la plèvre, 
les modifications qu’elle porte dans son épaisseur, son élasticité et la liberté de son 
double mouvement. 


B. Le dépoli des surfaces est un fait absolu, dans la dernière période de la pleurésie; 

les accidents de terrain y affectent les formes les plus variées. Tantôt ce sont de 
larges reliefs, comme de substance surajoutée, des aspérités en papilles ou en réseau, 
tantôt des lames, des faisceaux fibreux, hérissant un espace plus ou moins large. Mais, 
qu'on n'oublie pas le but réel, en physiologie morbide, de ces reliefs, aspérités ou 
faisceaux fibreux; tout relief est une tentative de jetée destinée, en dernière analyse, 
unir les deux faces opposées de la cavité pleurale et, par conséquent, à supprimer 
lplan de glissement. La guérison habituelle de l'inflammation des séreuses viscérales, 
cest l'oblitération plus ou moins étendue de leur cavité, et l’on peut regarder les 
aspérités comme des bourgeons charnus à la surface d’une plaie à deux pentes. Plus 
& prononce la résorption de l’épanchement, plus se rapprochent ces bourgeons; de 
tlle sorte qu’il n’y a bientôt plus de surface dépolic, mais une absence de surface, 
ë, au lieu du plan de glissement, une sorte de couche de remplissage, fibreuse, plus 
moins dense et permettant des mouvements plus ou moins étendus, selon des 
tirtonstances particulières. 
Du reste, admettons, pour quelques cas, des aspérités libres sur les deux plèvres, 
déferminant, réellement, un frottement rugueux; j'ai déjà dit que ce n’était là que 
loccasion et non pas la cause, le sustrutum des phénomènes sonores. Voyons donc, 
plus attentivement les faits anatomiques sur lesquels reposent, en réalité, ces divers 
bruits. 


ProPosiTIoN : Dans le mécanisme des bruits dits de frottement pleurétique, il faut 
Surtout tenir compte des changements de texture des plèvres, des néo-membranes et 
des troubles du mouvement plew'o-pulmonaire. 


On a parlé de sécheresse, au début de la pleurite. Si cette sécheresse est probléma- 
ique, quand il s’agit des surfaces, il n’en est pas de même lorsqu'on entend parler 
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des couches profondes de la membrane, du feuillet adhérent de la plèvre : ce feuillet, 
en effet, est de la nature de ce qu’on appelait autrefois tissu cellulaire, tissu d'une 
vitalité médiocre. Quand le feuillet épithélial, tissu séreux, d’une mobilité incessante, 
exagère sa vitalité par l'influence de l’inflammation, il commence par accaparer, en 
quelque sorte, tous les sucs environnants et détourne, à son profit, l'humidité imbi- 
bition des couches conjonctives sous-jacentes; celles-ci sont très sèches, quand, 
déjà, le feuillet épithélial verse du liquide dans la cavité des plèvres. Voilà ce qui 
explique les bruits fins des premiers jours, malgré la matité commençante. 

Mais la continuation du mouvementinflammatoire détermine, sur la plèvre et dans 
son épaisseur, des modifications bien autrement graves. 

Le produit exsudé se partage rapidement en deux parties: l’une est du liquide; 
l’autre est une sorte de coagulum très fibrineux, mou d’abord et assez semblableà 
de la gélatine et arrivant parfois à une épaisseur considérable; elle se dépose sur la 
face libre de la plèvre et lui adhère assez intimement, en couches mamelonnéestt 
bientôt traversées de filaments organisés. 

Car ce coagulum, quel que soit le travail qui s’accomplit, s'organise merveilleuse 
ment dès que le liquide épanché se résorbe. La néo-membrane passe par tous les 
degrés de consistance imaginables: elle se densifie, serre sa trame en diminuant, 
quelquefois en augmentant d'épaisseur; des éléments fibreux définitifs en constituent 
la masse essentielle. Plus tard, elle deviendra vasculaire, nerveuse, aura une surfaté 
de sécrétion, tout comme en avait la membrane primitive; ou bien, sans s'organise 
aussi parfaitement, passera à l’état de plaques de consistance variable, fibreuses, 
cartilagineuses et même osseuses. (V. Laboulbène, Recherches sur les affections 
pseudo-membraneuses.) 

Ainsi, voilà qu'il se fait, pendant un temps plus ou moins long, une admirable 
élaboration de membranes ayant du corps, tissues d'éléments serrés et résistants, 
médiocrement élastiques, douées, en un mot, des propriétés les plus capables de pro: 
duire la variété de vibrations qui correspond au phénomène vulgaire des craquements. 
Il est certain, du reste, que la plèvre primitive n’a point subi impunément le travail 
extraordinaire dont elle a été le point de départ et qu’à l’époque de l’organisation dés 
néo-membranes, si on la retrouve, elle se fond avec ces dernières et se rapproché 
infiniment, par sa texture, de ces couches nouvelles qui la doublent ; le tout formant 
une sorte de tissu cicatriciel moins souple, moins humide, moins extensible quel 
tissu normal. Le tissu sous-pleural, lui-même, s'est modifié; des éléments nouveauk 
le pénètrent, en resserrent les mailles, et, en divers points, en rendent l’adhérentt 
au poumon plus intime. 

Remarquons, enfin, que ces modifications, cette vigoureuse organisation enve- 
loppes épaisses, ne se font point sur un poumon ayant son volume normal; le travail 
a commencé alors que l'épanchement refoulait encore le viscère, et à mesure que lè 
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liquide diminue, le poumon est obligé de lutter énergiquement pour occuper, de 
proche en proche, l’espace abandonné. 

Qu'importe, maintenant, que les deux plèvres soient parfaitement en contact, 
qu'elles soient armées d’aspérités libres et puissent frotter en sens iñverse, ou que des 
brides membraneuses, en couche épaisse, réunissent, au contraire, les deux parois de 
la cavité pleurale? Il est évident que les efforts d’expansion pulmonaire suffisent, à 
eux seuls, et quelles que soient les particularités accessoires, à agir efficacement sur 
les membranes disposées à vibrer. À chaque instant, l'organe respirateur change les 
wnditions dans lesquelles se trouve cette néo-plèvre peu malléable, la fait alterna- 
tivement convexe, puis aplatie, tendue puis relàchée, tirée en sens contraire du sommet 
àla base et d’un bord à l’autre, puis forcée de revenir sur elle-même par la succession 
des efforts inspirateurs et expirateurs. Le premier de ces mouvements est le plus 
bergique et le plus brusque, si l’on peut dire; c’est aussi à l'inspiration qu’on trou- 
wra le plus communément les bruits les plus intenses quand ils existeront aux 
deux temps. 

Les points d’adhérence intime du tissu sous-pleural au poumon augmentent le 
lraillement, et, en le fractionnant, multiplient, sans doute, les éclats bruyants qui le 
taduisent au dehors. Les lames et faisceaux fibreux qui vont de la plèvre pariétale à 
la plèvre viscérale interviennent, probablement aussi, dans les bruits et de deux 
manières : d’abord, en bridant l'organe et en déterminant des secousses sur la plèvre 
l'enveloppe; puis, en résonnant pour leur propre compte, quand elles sont fortement 
tendues. 

Les mouvements reconnus au poumon expliquent, d’ailleurs, très bien que les 
tiquements montent et descendent. A l'inspiration, l'organe se meut par sa base et 
wn bord inférieur, et le déplacement se fait comme par tranches successives, de bas 
haut; la plèvre est ébranlée de la même façon, en commençant par en bas; les 
œaquements montent. A l'expiration, c’est l'inverse, les craquements descendent. On 
comprend même pas aussi bien, avec la théorie du frottement, que les bruits 
sient toujours ascendants et descendants; car la plèvre viscérale, en frottant sur la 
flèvre costale de haut en bas, au premier temps, et de bas en haut au deuxième et 
fotlant assez énergiquement, pourrait déterminer la sensation toute contraire. 

Le mouvement pleuro-pulmonaire agissant sur une plèvre devenue vibratoire et 
arles dépendances accidentelles de cette membrane, telle est, d’après ces considé- 
rlions, la cause essentielle et suffisante des bruits pleurétiques, que le frottement 
intervienne ou nou. 


Analogies cliniques. — Je tarde peut-être trop d'arriver au but de cette étude, 
mais j'apporte, à une théorie admise, des modifications assez sérieuses pour qu'il me 
&itpermis d'insister. Il importe que je ne paraisse point créer une théorie à moi, pour 
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les besoins de la cause, en vue des bruits pleuraux que je chercherai à établir plus 
loin et qui se passent dans des conditions où le frottement est impossible ou ext 
mement restreint, 

On connaît, en clinique, un certain nombre de bruits fort analogues au frotte 
ment pleurétique; nous pouvons les parcourir rapidement et nous convaincre que 
les réflexions présentées ici leur sont entièrement applicables, c'est-à-dire que ce 
bruits sont tout aussi intrinsèques à la membrane qui les produit que les bruits pleu- 
raux à la plèvre et les mouvements d'organe tout aussi secondaires, dans le phéno- 
mène, que la locomotion des plèvres en sens inverse l’une de l’autre. 


A. Frottement péricardique. — Le péricarde est, vis-à-vis du cœur, dans des con- 
ditions assez semblables à celles de la plèvre par rapport au poumon ; la péricardile 
détermine, sur cette membrane, les mêmes altérations de texture que la pleurésie sur 
les plèvres; l'affection tend de même à guérir par oblitération de la cavité séreuse | 
À une certaine époque, généralement quand la rétrocession de l'épanchement est un 
peu avancée, on peut entendre, à la région précordiale, un bruit que son inventeur, 
Collin (Thèse, 1823), n’a pas désigné sous le nom de frottement, mais sous celui dè 
bruit de cuir neuf, ce qui indique bien, chez l’auteur de la première description, une 
sensation de craquement pur et simple. Depuis, sans doute en souvenir du bruit pleu: 
ral, on a également appelé frottement le bruit péricardique. Or, le frottement deli 
paroi viscérale du péricarde contre sa paroi pariétale est assez probable, mais estil 
véritablement la cause du bruit? D'abord, il est démontré que celui-ci peut avoir lieu 
malgré la présence d’une certaine quantité de liquide dans le péricarde (Rob. Mayne, 
Archives, 1836), et je me demande si, dans de pareilles conditions, le frottement dès 
aspérités péricardiques humides peut réellement être bruyant. Ensuite, lorsqu'il n'ya 
plus de liquide, la maladie se guérit avec ou sans adhérences; dans le premier cas, il 
n'y a plus de surfaces froltantes; dans le second, il faut bien que les aspérités 
s’émoussent et que les surfaces soient lubréfiées par la sécrétion normale; on nė 
comprend pas que le frottement puisse persister quelque temps. Le frémissement de 
la région cardiaque sous la main qui accompagne quelquefois le bruit est assez e 
rapport avec un frottement réel: j'en induirais volontiers que, lorsqu'il manque 
que l'oreille seule perçoit un bruit, c’est que le frottement aussi est nul. 

Ce que les auteurs ont toujours constaté, anatomiquement, lorsqu'il y avait bruit 
péricardique pendant la vie, c’est la présence, au point même correspondant au brit 
d’une exsudation plastique, d’une fausse membrane épaisse, décuplant, et plus, le 
séreuse normale, qu’elle fùt ou non rugueuse, qu’elle eùt ou non des lames d'attache 
d’une paroi à l’autre. 

La seule explication qui ne puisse être embarrassée par des objections, c'est que 
les bruits sont dus à la vibration même de celte membrane nouvelle, sous l'action 
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hergique des mouvements du cœur, laquelle, assurément, est bien suffisante. Le 
masimum d'intensité du bruit correspond aussi au mouvement le plus puissant du 
wur, le mouvement inférieur (premier temps). C’est le viscère lui-même qui tour- 
mente la membrane apte à vibrer, la ploie, l’étend, la tord. On a même dit que les 
armes réticulées, papillaires, de certaines fausses membranes étaient dues à ce 
aiissage de l’exsudat par le cœur. (V. Hardy et Béhier, Pathol., Int., t. IL p.710.) 


B. Crépitation de l'hydrocèle. — Après une injection curative d'hydrocèle, quand 
hmaladie est en pleine voie de guérison, si l’on vient à saisir dans la main et à presser 
jeèrement la partie intéressée, on perçoit une sensation tactile de craquements, à 
pu près comme si l’on serrait une poignée d’amidon du commerce. On dira, si l’on 
iut, que cette petite manœuvre a fait frotter, l’une contre l’autre, les deux parois de 
htunique vaginale; seulement, il est probable que ces deux parois n'existent plus et 
te déjà s’est opéré un remplissage de la cavité par des trabécules fibreuses, selon 
kmode le plus général de guérison consécutive aux injections irritantes. (V. Curling, 
Nüladies du testic., trad. par M. Gosselin). Il est évident qu'avant la rencontre hypo- 
Mélique des deux faces libres, la pression a déjà fait craquer, à la fois, la séreuse 
tdifiée et les nombreuses jetées cicatricielles qui s’interposent aux deux feuillets; 
tnme si l’on courbait une natte sèche de jones ou osier. 


0. Frémissement hydatique. — Quand on percute du doigt un kyste hydatique, on 

juvoit un frémissement vibratoire; si l’on tient, en même temps, l'oreille sur un 
Shoscope appliqué en un point de la tumeur, on peut entendre un léger bruit, le 
Hnissement hydatique. D'abord, on avait pensé que ce frémissement s’expliquait 
fut naturellement par la collision des hydatides entre elles et contre la paroi, à la 
ieur de l’ébranlement causé par la percussion ; c'était toujours du frottement et des 
ngosilés, absolument comme dans l'interprétation des bruits pleuraux et péricar- 
ques. Mais voici que des kystes, ayant donné le plus beau frémissement, se trou- 
lent, à l’incision, ne pas contenir une seule hydatide, si ce n’est la poche elle-même. 
ite fut bien de refaire la théorie et de se passer du frottement. M. Davaine (Gaz. 
Mic. de Paris, 1862, no 20), ayant construit des Kystes artificiels, s'assura que l’on 
Javait toujours obtenir des vibrations avec une membrane simple et du liquide, 
payu que celui-ci ne fût pas visqueux; la signification de ces expériences est très 
dire: toute membrane, capable de vibrations, vibre, en effet, sous l'impulsion d’un 
Wnt quelconque, frottement ou choc direct, pourvu que les milieux ne l'en empê- 
teni pas. M. Davaine envisage surtout les vibrations du liquide; mais il est bien 
lent que le liquide ne vibre qu'après transmission du mouvement vibratoire de la 
lnbrane percutée, et s’il est pour quelque chose dans le bruit, ce n’est que comme 
forcement. 


Bruits pathologiques divers. — Il ne me serait pas difficile, en continuant ces 
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observations, de montrer aussi que, dans l'explication de divers bruits tels quels 
souffles du cœur, les bruits de scie, de ràpe, le frémissement cataire, le trill da 
anévrysmes artérioso-veineux, les auteurs, qui n’envisagent que le phénomène di 
frottement, ne voient que le moindre côté de la question, oublient l'instrument pou 
ne songer qu’à l’archet, comme je l’ai déjà dit. Or, cet archet peut être le frotteme 
d’un corps quelconque, mais il peut être aussi un tout autre mode, par exemple, h 
choc direct, la traction, la torsion, etc. Ce qui reste essentiel, c’est l'aptitude à vibw 
des membranes. 

Cette étude mériterait d’être faite à part et je me trouverais entrainé trop loin ù 
mon sujet si je voulais la poursuivre ici dans ses détails. 

J'arrive à la série de faits pour l'interprétation desquels la discussion qui précèlk 
n’a été qu’un préliminaire, assez long, mais indispensable. 


IT, Pleurites locales chez les tuberculeux. 


Depuis que mon attention a été dirigée vers ce point intéressant, je n’ai jamai 
trouvé intacte la plèvre d’un sujet mort de phthisie chronique ; même sur le poumol 
le moins malade, elle m'a toujours offert quelque altération. Un résultat différent ne 
serait peut-être pas tout à fait impossible; cependant, si je me reporte au temps ol 
je ne complais pas encore mes observations de cette catégorie, je crois me rappelt 
que mes maîtres m’avaient habitué aussi à regarder ces lésions comme le fait ordinain, 
Un grand accord, sur ce point, se retrouve dans les auteurs cliniciens et dans lè 
traités classiques. (V. en partic. Clinique d’Andral, 4e éd., tom. IV, p. 463.) 

Je laisse, naturellement, en dehors de ces recherches les pleurésies généralisée 
et avec épanchement dont la tuberculisation pulmonaire peut être le point de départ, 
mais qui ressemblent, par le reste de leur histoire, aux pleurésies ordinaires; jè 
n’entends parler que des pleurites locales déterminées directement par le corps étram 
ger pulmonaire. 

Voici, non pas dans l’ordre de leur évolution, mais selon leur rang d'important 
les altérations pleurales que les autopsies permettent de constater. 

19 Un dépôt surajouté à la plèvre viscérale, par plaques restreintes et isolées oi 
par lames assez larges, de consistance gélatineuse, traversé par quelques filaments 
blanchâtres dans une masse ambrée ; en un mot, un coagulum fibrineux sur le point 
de s'organiser. 

20 Des plaques ou taches complétement organisées, blanches, opaques, non pli 
en saillie, mais déprimées à la façon des cicatrices, et, comme elles aussi, afectan 
une surface irrégulière, une forme radiée ou étoilée. Fréquemment, ces plaques onl 
les dimensions d’un pièce de cinquante centimes ou d’un franc; elles adhèrent intime 
ment au parenchyme du poumon. Si l’on fait une incision sur la tache, on s'aperçll 
qu’elle est constituée par un tissu fibreux très serré, d’une épaisseur très appré 
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ble et que la couche conjonctive sous-pleurale a disparu à ce niveau. La mem» 
kme fait corps avec les premières couches du parenchyme sous-jacent que l'on 
xronnait bien encore, mais qui ne sont plus perméables, les vésicules étant tassées 
messur les autres; et, après avoir traversé, de ce parenchyme, une épaisseur qui 
wiede 1/2 à 5 ou 6 millimètres, le scalpel atteint un gros tubercule, rarement crû, 
| jissouvent caséeux on à divers degrés de ramollissement ou une caverne de dimen- 
ns variables, ou une agglomération des uns et des autres. 

¥ Le produit néo-membraneux intéresse les deux plèvres ; ce sont des languettes 
tinbraneuses, d'épaisseur et de ténacité variables, allant du poumon à la plèvre 
juiclale, généralement dans un sens perpendiculaire à l’un et à l’autre, de façon à 
wir les points en regard. J'ai vu l’adhérence pleurale être constituée par une seule 
hndelette de ce genre; quand la poitrine est ouverte, on la voit tendue par le retrait 
poumon, figurant une lame rectangulaire, à bases élargies, placée de champ ou 
ts un plan oblique, mesurant un à deux centimètres du poumon au thorax. J'ai 
tré des faisceaux de bandelettes mêlées à de simples filaments, implantés vers la 
inion du cinquième supérieur du poumon avec les quatre cinquièmes inférieurs et 
liant le sommet entièrement libre. En incisant sur les attaches pulmonaires de ces 
ines, on constate les mêmes particularités que sous les plaques cicatricielles. Il doit 
mixer souvent, aux autopsies, que l’on déchire de semblables adhérences, sans y 
ndre garde, lorsqu'on néglige de regarder sous les côtes avant d'extraire les viscères 
loaciques; on peut même penser qu’il s’en déchire, quelquefois, par le simple fait 
touverture du thorax; car, à cet instant, pour la première fois, le poumon et la 
Kmi costale cessent d’être en contact parfait, l'air extérieur venant s'interposer à eux. 
Wneretrouve alors sur les plèvres que des taches blanches, à surface inégale. 

4 On rencontre des adhérences confondant complétement la plèvre viscérale et 
kplèvre pariétale, sur des surfaces d'étendue variable depuis celle d’une pièce de 
i francs jusqu'à celles qui coiffent tout le sommet du poumon où immobilisent sa 
ite postéro-latérale. L'épaisseur et la densité du tissu pseudo-membraneux unissant 
Wientdans les mêmes limites ; tantôt, ce n’est autre chose qu’un tissu lâche, à lames 
tosparentes, à trame peu serrée et n'empêchant point le facile décollement du pou- 
tn d'avec la paroi thoracique; tantôt la fusion est complète ct indestructible ; les 
Ibres et l'exsudat interposé ne forment qu’une seule membrane épaisse, dont la 
 Änitlure se rapproche de celle des ligaments, du cartilage et même de l'os. Le pou- 
znne peut alors être extrait de la poitrine sans déchirure ou sans le secours du 
diéau. Ces fausses membranes, d'organisation si avancée, recouvrent toujours des 
Kions profondes, des amas de matière tuberculeuse, caséeuse, ramollie et le plus 
Wyent dés cavernes de notable dimension ou contenant un liquide purulent. 

En raison de la dépendance immédiate dans laquelle se trouvent ces lésions pleu- 
HS, vis-à-vis de la néoplasie pulmonaire, le siége le plus fréquent de celle-ci est 
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aussi le lieu d'élection des autres, je veux dire le sommet du poumon. De même, ei 
portion qui porte, d'ordinaire, les traces de la tuberculisation la plus avancée qui 
celle-ci est étendue, correspond aux altérations pleurales les plus profondes. 

Ce ne sont pas là des faits ignorés jusqu'ici : j’insisterai, toutefois, sur l'importaw 
des simples taches ou plaques d’épaississement (v. 20). En densifiant localement 
plèvre viscérale et surtout en la fixant par des points d'attache multiples au pare 
chyme pulmonaire, elles entravent d’une façon sérieuse les deux mouvements pit 
raux ; tissu de remplissage, destinée à combler un jour ou l’autre la dépression pè 
duite par l’affaissement du tissu pulmonaire sur le vide creusé par la caverne, di 
n’ont aucune chance de se résorber ou au moins de s’amincir notablement, à li 
des fausses membranes de la pleurésie franche qui sont du superflu. Ces. taches, qun 
l'organisation y est complète, ont leur surfacelibre lubréfiée; -les irrégularités dei 
même surface sont insignifiantes vis-à-vis du mouvement pleuro-pleural; mais ma 
avons vu que la sécheresse et le frottement rugueux ne sont pas indispensablésèh 
production des bruits. Jen dirai autant pour les adhérences intimes et par fusioni 
éternisent nécessairement l’immobilité des rapports d’une plèvre avec l’autre, 





Rapports de développement entre le lubercule et les pleurites locales. — Onn 
fait que très accidentellement des autopsies de phthisie au début, où même au p 
mier degré; il est donc difficile de constater d’une façon nette quels troubles si 
déterminés, à cette époque, sur la plèvre, par l’envahissement de la tubereulialit 
on est réduit à en juger par l'examen des poumons de tuberculeux morts dansii 
consomption, ces organes présentant, d'habitude, des degrés assez divers danski 
traces de l’évolution néoplastique. | 

D'autre part, on ne peut apprécier qu'approximativement l’âge des fausses mit 
branes de la plèvre, quand il s’agit de les mettre en relation avec l’âge des tuberi 
eux-mêmes, On ne saurait donc acquérir une idée exacte des conditions que ù 
remplir ce produit pour déterminer l’exsudation fibrineuse, savoir de quel volus 
doit être Pamas de matière néoplasique, à quelle distance de la plèvre, à quelle périt 
de croissance ou de ramollissement. 

Un point se dessine assez nettement, c’est que l'importance des altérations pleuré 
croit, généralement, comme les degrés du procès tuberculeux. Les granulations® 
se trouvent guère que sous des plaques molles; les plaques blanches recourt 
presque toujours des grumeaux caséeux ou de la bouillie puro-tuberculeuse; la b 
d'implantation viscérale des lames ou faisceaux d’adhérence, des cavernes osë 
récentes ; enfin la fusion des plèvres en coque fibreuse correspond à des excavalitf 
multiples, assez anciennes, souvent même en voie de cicatrisation. Remarquons 
j'envisage surtout les modifications pleurales faites; on peut penser qu'elles ù 
commencé, comme travail d'organisation, à un moment assez rapproché de coluit 
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ipocès tuberculeux a commencé, de son côté, la métamorphose dont nous voyons 
lement le produit achevé. 
{ntrouve le tubercule ou la caverne, séparés de la surface de Ja plèvre, par un 
iu condensé dont l'épaisseur peut atteindre jusqu’à 5 ou 6 millimètres, les deux 
de cette épaisseur étant constitués par le parenchyme pulmonaire imperméable ; 
miil est certain qu’à 5 ou 6 millimètres dans la profondeur, une simple granulation 
tütpas enflammé la plèvre. Il faut done que le développement du corps étranger 
wen raison directe de sa distance à la plèvre. 
On peut ajouter à ces faits quelques données générales. Nous connaissons la suscep- 
Aiité des séreuses vis-à-vis de l’irritation locale et la facilité à l’exsudat de la plèvre, 
Wialement. (Virchow, Pathol. cell., p. 135 et suiv.) On rapprochera de ces dispo- 
ns de la membrane d’enveloppe le mode de développement et d'apparition des 
rules dans la phthisie; la tuberculisation n’est pas, d'emblée, étendue à tout le 
jamon ni même à tout un lobe; les dépôts se forment successivement, de telle sorte 
faune période quelconque de la maladie, il y ait des procès d'âges divers, les uns 
#iints, d’autres en croissance, d’autres au repos, quelques-uns en métamorphose 
igrade ; de même, la maladie, comme ensemble de symptômes, est intérmittente 
diégulière dans sa marche, précipite son cours à certains moments, puis fait des 
imps d'arrêt, des pauses pendant lesquelles on sent bien encore sa fatale présence, 
ms dans une sorte de lointain. C’est à de pareilles allures que la plèvre doit d’être 
tsamment irritée en quelque point, lorsque d’autres sont abandonnés par ie mou- 
intl inflammatoire, au moment des poussées tuberculeuses, et c’est à la faveur du 
ikntissement, du silence de celles-ci que le travail d'organisation peut atteindre son 
Micar ce travail est essentiellement adapté à la guérison des phlegmasies séreuses. 
lies mêmes raisons, les néo-membranes qui résultent d’une première organisation 
jaxent être reprises dans un nouveau mouvement fluxionnaire, se recouvrir à leur 
tarde dépôts organisables, et à la pause prochaine, passer à un dégré de densité 
(avancé, grâce à une seconde élaboration. 

Totes choses égales, d'ailleurs, il est encore certain que Fon a d'autant plus de 
tnes de rencontrer des tubercules suffisamment développés, à une distance conve- 
üle de la plèvre, que l’envahissement morbide aura pris plus d'extension. La der- 
üre possibilité serait que les conditions favorables se présentassent dès le début. 
les altérations pleurales dues aux tubercules ne se font pas attendre et suivent de 
hs l'éclosion du néoplasme; mais elles ne sauraient être en état de se révéler à notre 
“oration qu’à une époque déjà éloignée du début. Je placerais volontiers leur 
Yémière apparition à la période de transition du premier au deuxième degré de la 
Mise; plus tard, elles n'auront de valeur que pour indiquer l’état local de la 
&hdie sur le point de l'organe où l’on aura pu les rapporter. 

Il fut encore s'attendre, d’après ce qui a été dit, à ce que les altérations pleurales, 
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bien qu’existantes, soient muettes pour l’observateur, si l’on en recherche les indis 
acoustiques dans une période de grande acuité des symptômes de la phthisie, e 
alors les produits néo-membraneux sont dans un état de mollesse et d’humidité qui 
les rend impropres à fournir des bruits. L’aplitude à vibrer correspond mieux 
état de stase générale ou tout au moins à un calme partiel du travail morbide dansii 
portions primitivement atteintes; c’est à ce moment que la pleurite peut rétrocéla 
et suivre ses phases d’organisationmembraneuse. 


$ IL. 


Xnterprétation des faits stéthoscopiques. 


Les modifications pleurales qui se rattachent à la phthisie pulmonaire peuvents 
résumer en deux points relatifs, le premier à la plèvre elle-même, le second à sm 
double mouvement : 1° la plèvre viscérale est épaissie, rigide, riche en élémens 
fibreux, augmentée, de dimensions et de surface, par des dépendances néo-memxe 
neuses; 20 le mouvement de cette plèvre considéré, soit en lui-même et par rappot 
au poumon, soit par rapport à la plèvre pariétale, est entravé par la nouvelle texture 
de la membrane, par des points fixes pleuro-pulmonaires, où par des brides fbreuss 
et par un accolément complet à la plèvre costale. 

Nous avons là, réunies très complétement, toutes les conditions que j'ai cherché 
à poser comme nécessaires et suffisantes à la production des bruits pleuraux. D'un 
part, la membrane apte à vibrer ; de l’autre, l’excitateur des vibrations (effort pulmo- 
naire). Et, pourvu que Fon ait reconnu que le frottement pleuro-pleural n'estpes 
absolument ni exclusivement indispensable, on n'hésite pas à admettre que lim- 
mense majorité des. phthisiques présentent, à de certaines périodes, toutes les 
conditions physiques capables de déterminer des bruits extra-pulmonaires. 

Diverses circonstances modifient, dans un sens ou dans un autre, l’aptitude à vibrer 
D'une manière générale, elle est restreinte par le peu d’étendue, en surface, des por- 
tions rigides et épaissies de la plèvre; par les limites étroites dans lesquelles se font ie 
déplacement et l'expansion pulmonaire, au sommet; par la disposition médiocre de 
cette partie de l'organe à servir de caisse sonore, renforçant les bruits de la plèwe, 
En revanche, sa mise en jeu est assurée par ce fait que les pleurites en questionne 
donnant pas lieu, en général, à des épanchements sérieux, le poumon ne saurait èi 
aplati par du liquide, au niveau des néo-membranes, et, lors même que le sommetes 
immobilisé ou peu perméable, on peut encore trouver un excitateur de vibrations dans 
la masse située au-dessous, qui se meut et tire sur la plèvre altérée de la portion 
immobile. 

Mais, selon que les deux genres de conditions essentielles seront plus complétemar 
réunis, mieux combinés ou que l’un des deux prédominera, ou que tous deux seront 
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tilement exprimés, la manifestation acoustique sera au maximun où au mini- 
mm. 

I peut arriver, par exemple, et cela se présente, sans doute, dans les cas de tuber- 
us à invasion insidieuse, avec peu de réaction, que deux vu trois points seulement 
la plèvre soient épaissis, sous forme de plaques isolées, à texture peu serrée, du 
mètre d'une pièce de cinquante centimes; l’épaississement peut alors être consi- 
lé comme très secondaire et les points de fixité pleuro-pulmonaires comme très 
importants, en ce qu'ils fragmentent l'expansion de l'organe, à ce niveau, et forcent 
wtaines portions à se mouvoir d’une façon comme isolée et indépendante, lorsque, 
Ñi, le mouvement d'ensemble s’exécutait. Est-il trop subtil de voir, dans de sem- 
bles dispositions, la cause des coupures, presque aphones, de l'inspiration, que 
In a décrites sous le nom de respiration saccadée ? En supposant ces plaques isolées 
peu plus consistantes, plus serrées dans leur tissu et qu’elles puissent donner un 
initléger et sec, chaque fois que le cran d’arrêt interrompt l'expansion d’une portion 
poumon, sera-t-il téméraire de penser que telle est l’explication physique du phé- 
imene caractérisé sous le nom de respiration granuleuse ? 

Dans d’autres cas, c’est l'importance de l’altération pleurale qui prédomine. Cette 
iération s'étend à une surface notable, avec densité et rigidité des couches de nou- 
ile formation. En conséquence, ce sera le fait des craquements de la membrane 
fi deviendra saisissable, encore que ces bruits puissent être modifiés par les degrés 
èla lésion matérielle; rares, si la plaque pseudo-membraneuse est unique, limitée; 
#mbreux, si elle est reproduite ou si elles’étend à un sixième, à un cinquième du pou- 
in; mous et peu sonores, si la membrane est incomplétement organisée, encore 
imide; secs et éclatants, si elle est à fibres serrées et sèches. Nous aurons, en un 
ut, sans sortir de la plèvre, toutes les raisons physiques désirables de la production 
lscraquements dits pulmonaires. 

Entre ces extrêmes d'anatomie pathologique que nous pouvons supposer en rapport 
ae des extrêmes, aussi, de symptomatologie, il nous sera facile de trouver des 
ilérations intermédiaires, soit au point de vue du dégré, soit sous celui des combi- 
ous, en d’autres termes, des nuances anatomiques qui nous rendront compte 
tilement de toutes les nuances de bruits secs que l’on peut signaler ou imaginer, 
luisle phénomène minimum, lessaccades aphones, jusqu’au phénomènemaximum, 
Utraquements. C'est dans cette série très étendue que seront placées les causes 
sigues des bruits de froissement, signes de caractères très variables, d'après 
lioventeur lui-même, qui ne constituent pas un type absolu et que la plupart des 
néiologistes ont de la tendance à faire rentrer dans une classe définie, les craque- 
Tents, par exemple, ou les frottements pleurétiques. 

les irrégularités de surface, les lames d’adhérence, les adhérences limitées, par 
ion, d’une plèvre avec l’autre, interviendront sûrement dans le mécanisme des 
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bruits, quoiqu'il soit impossible de prévoir si elles agiront plus comme corps api 
vibrer où comme obstacles au mouvement pleuro-pulmonaire. 

Connaissant la valeur des points d’attache de la plèvre au poumon, entravam 
l’expansion de l'organe, on comprendra, peut-être, l'effet de lutte qui a impression 
M. Fournet, l'effort du poumon contre un obstacle. C’est une façon assez juste & 
peindre un phénomène acoustique consistant en une succession, à d'assez long 
intervalles, de deux ou trois saccades sourdes, lesquelles imitent assez bien le brai 
d'un déplissement pénible, de crans d'arrêt franchis avec effort et lentement. 

On peut penser qu’une saccade de ce genre, unique parce qu’elle correspond àw 
point d'attache unique également, équivaut au bruit de soupape molle de MM. Bart 
et Roger, quand ce bruit se rencontre sans caverne probable. Ou bien encore, sili 
caverne existe, le claquement sera un bruit pleural déterminé par le fait de l’actole 
ment des deux faces pleurales, au sommet du poumon; dans de telles circonstanc& 
on conçoit qu'il y ait, à un moment de l'inspiration, une saccade large et peu éd 
tante au point précis où la fixité des parties supérieures arrête l'expansion pulmonain 
et peut-être une sorte de choc en retour bruyant, dans un certain moment de l'ex 
ration. ; 

Et puisque nous rapportons à la plèvre ces bruits divers que nous sommes à 
venus d'appeler secs jusqu’à présent, bien que le caractère de sécheresse ne soit ps 
égal chez tous, nous pouvons revendiquer ici, comme appartenant à la même talè 
gorie des bruits pleuraux de la phthisie pulmonaire, un certain nombre de phént 
mènes stéthoscopiques que l’on croirait, au premier abord, de la nature des bruit 
bullaires, si d’autres raisons que la forme des éclats ne mettaient en évidenæh 
mécanisme pleural de leur production. 

Établissons d’abord le type de ces bruits dans la pleurésie simple. 


A. La première fois que l’on entend le frottement pleurétique à la suite d'unépar 
chement qui a opéré assez vite sa résorption, il n’est pas rare de le trouver sembla! 
à un ràle muqueux à bulles énormes et distancées les unes des autres; ons’y méprék 
drait si l'on ne connaissait l’histoire de la maladie et surtout si, quelques jousplé 
tard, lès prétendues bulles ne devenaient plus éclatantes, franchement sèches, pli 
nombreuses et plus rapprochées. 


B. J'ai déjà parlé d'un bruit fin, à éclats nombreux et serrés, que l’on peut quelque 
fois percevoir au début de la pleurésie, mais quand il y a déjà du liquide. Le même 
bruit, peut-être mieux exprimé encore, se rencontre, de temps en temps, dans I 
premiers jours de la rétrocession des épanchements, et surtout d’après mes obserté 
tions personnelles, quand la période d'état de l’épanchement a peu duré, Voici com 
ment les auteurs rendent compte de ce phénomène : « Quelques jours avant d'entendre 
le bruit de craquement ascendant et descendant, avec des sensations diverses Ù 
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follement de cuir, de parchemin, etc., etc., j'ai toujours, dit M. Damoiseau, perçu 
dis craquements crépitants, secs, disséminés ou groupés de manière à faire naitre 
lidée de certains râles crépitants de la pneumonie ou du râle crépitant sec à grosses 
bulles de l’emphysème pulmonaire... » « M. Teissier a cité un cas fort extraordinaire 
d'épanchement pleurétique assez considérable qu’un râle crépitant très étendu lui avait 
hitconfondre avec une pleuro-pneumonie. Se fondant sur ce fait et quelques autres 
acore.…, il se demande s’il n’y aurait pas lieu de modifier la théorie que Laënnec 
donnée du râle crépitant. » (Archives gén. de méd., 1843, 4e série.) 

Jai, moi-même, pu faire diagnostiquer une pneumonie commencçante sur un 
malade porteur d’une pleurésie au douzième jour, à des élèves qui ne connaissaient 
js le sujet et à qui je n'avais permis que l'auscultation et la percussion, comme 
aamen clinique. Ge cas n’est pas le seul qui ait pu me fournir l’occasion d’un sem- 
bable piége. 

M. Damoïiseau, MM. Barth et Roger ne semblent pas mettre en doute que ce râle 
tpitant ne soit de la même nature que le craquement pleural qui doit suivre. Il est 
ident que le râle crépitant sec à grosses bulles qu'Aran entendait après la ponction 
du thorax est identiquement le même phénomène. 

Ainsi, bien que ces bruits soient, jusqu’à un certain point, secs, ils ressemblent à 
dès bruits produits par des liquides, à des bruits vésiculaires ou bronchiques, râles 
ütpitants ou sous-crépitants. Cependant, ils sont tellement bien extra-pulmonaires 
queM. Teissier attaquerait la théorie de Laënnec plutôt que de reconnaître aux bruits 
isde la pleurésie le même siége qu’au râle crépitant classique. Il serait, d’ailleurs, 
puéril de croire que ce bruit soutenu, nombreux, éclatant, qui dure une semaine et 
persiste, quels que soient les mouvements du malade, n’est qu’un phénomène de déplis- 
sment pulmonaire. Le déplissement n’est bruyant à ce point que quand les vésicules 
Wnt pleines d’exsudat ou enflammées. 

Lefort d'expansion du poumon bruit, en effet, mais c'est précisément sur son 
tveloppe modifiée, rigide, épaissie; les conditions nécessaires se trouvent réunies : 
dlération de texture de la plèvre, retour du mouvement pleuro-pulmonaire. Il ya 
itore du liquide, faisant obstacle au mouvement pleuro-pleural, maïs il n'importe ; 
Mirottement n’est pas cause exclusive de bruits et les faits dont il est question le 
Wmontreraient à eux seuls. 

lly a donc, dans les signes de la phthisie pulmonaire, des bruits revêtant ces appa- 
taces un peu déviées et d'autant plus trompeuses en pareil cas qu’il existe, souvent, 
lnsle même temps et sur les mêmes points , des bruits incontestablement bullaires. 
list utile de mettre en relief les points qui distinguent les faits stéthoscopiques de 
ilge réellement pleural. 

Lle terme de craguement que nous avons repoussé, quand on voulait en faire un 


Hinomène intra-pulmonaire, devient excellent, appliqué à la plèvre, et résume mieux 
7 
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que tout autre les caractères des bruits qui dépendent de cette membrane. C'est le 
terme qu'emploie le plus volontiers M. Damoiseau, observateur très familiarisé avec 
les bruits pleurétiques, c’est celui qui correspond le mieux aux sensations de cuir 
de parchemin qu'éprouve l'oreille de l'explorateur; c’est le mot par lequel les malades 
eux-mêmes traduisent ce qu'ils ressentent dans ces cas, et enfin, c’est celui que nous 
emploierions bien des fois, nous, médecins, si l'éducation reçue ne nous avait imprimé 
l'habitude de dire frottement dès que nous savons qu’un bruit est pleural. 

Notez que le terme craquement ne contrarierait pas la théorie du frottement e 
admettrait parfaitement ce mécanisme pour certains cas; il aurait seulement unè 
plus large extension que le second terme, et ce n’est point un néologisme. 

M. Teissier dit du crépitus de pleurésie : « qu’il est moins nombreux, moins égal 
moins instantané que celui de la pneumonie dans laquelle il entre dans l'oreille par 
bouffées. » M. Damoiseau ajoute : « qu’il a, de plus, quelque chose de rude, de frot- 
tant, qu’il est disséminé et n’a pas lieu dans tous les mouvements respiratoires. 

Ge sont là des traits propres au craquement: ce qu’on peut appeler la forme de 
éclats considérés en eux-mêmes n’est pas tant le trait principal de leur caractère què 
leur mode de succession, l'impression d'ensemble et certaines circonstances qui l 
accompagnent. Je rappelle ici énumération anticipée que j'ai faite plus haut des carac 
tères communs des bruits que j'étudie ; nous pouvons maintenant y revenir en connai 
sance de cause. 

1. La sécheresse des bruits pleuraux est la règle; cependant, elle n’est point telli 
que ces bruits ne ressemblent quelquefois à des bruits produits dans du liquide, sol 
que ceux-ci aient eux-mêmes quelque chose de sec, soit que les bruits pleuraux aienl 
un caractère de mollesse inaccoutumé. 

2. Le mode de succession des bruitsextra-pulmonaires est d’une grande important 
les râles, par le fait de leur mécanisme, ressemblent toujours à un ensemble régulià 
etméritent essentiellement la désignation de bouffées. Les bruits pleuraux. au contrair 
sont des saccades à succession irrégulière, à intervalles souvent inégaux et don 
l'ensemble n’est pas exactement le même d’une respiration à la suivante. Cette irrégt 
larité de succession des éclats est plus sensible encore dans les pleurites de la phthisi 
que dans la pleurésie franche, à cause mème de l'inégalité des altérations pleuralë 
sur le poumon tuberculeux. 

3, Les éclats sont inégaux entre eux; dans le même temps respiratoire et dun 
respiration à l’autre, il s'en produit de forts, de faibles, les uns plus éclatants etpli 
secs, les autres plus doux et plus sourds: Le nombre des éclats est, en géné 
moindre que celui des bouffées de râles qui leur ressembleraient le plus. 

4. Les bruits pleuraux se répètent, à chaque respiration, malgré la toux etlë 
mouvements du malade, avec les mêmes caractères comme phénomènes sonori 
quoique bien rarement sans changer de mesure, soit entre cux, soit vis-à-vis dt 
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rpirations qui se succèdent. Ils coïncident souvent, même en cas de phthisie, avec 
une absence d’expectoration qui ôte toute possibilité de les confondre avec des bruits 
lullaires ou vésiculaires. 


RAPPORT DES BRUITS AU DEGRÉ DE LA PHTHISIE. 


la signification immédiate de tous ces bruits, respiration saccadée, granuleuse, 
#iquement, froissement pulmonaire, claquement de soupape, crépitus pleural, cra- 
qement pleural et d’autres nuances que je cherche à faire rentrer dans un cadre 
ilargi, mais homogène, c’est uniquement le fait des altérations pleurales. Celles-ci à 
lur tour, quand existent les signes généraux de phthisie, signifient directement 
ubercules pulmonaires. Aller au delà, d’après ce que nous avons dit, assigner à tel 
où tel bruit son rang d'apparition, mettre tel autre en rapport avec un degré précis 
l'évolution morbide et, surtout, en trouver un qui signale le début de la phthisie, 
test s'engager dans une voictoute d’hypothèses et que l’on prévoit déjà être incapable 
dè résultats rigoureux. Ce sont là des rapprochements mathématiques plus séduisants 
jour les inventeurs qu’admis par la critique et que vérifiés par l'application. 

Du reste, jusqu'ici, l'anatomie pathologique, en regard de la sémiologie, ne nous 
démontré que ce fait-principe: que les bruits pleuraux de la phthisie indiquent une 
Kion faite plutôt qu’en élaboration. Il faut donc renoncer à leur demander le signal 
di début de la phthisie. Pour les autres degrés, c’est uniquement à l’expérience eli- 
tique à préciser la valeur des bruits, en s'appuyant sur les deux faits généraux 

incontestables. 
Disons-le tout de suite : les bruits pleuraux sont des signes précieux par leur fré- 
À uence et par la certitude de leur signification immédiate; mais les altérations mem- 
Ìtneuses dont ils sont la traduction, bien qu'assez constantes quant à leur existence, 
_watessentiellement variables quant aux conditions dans lesquelles elles se trouvent 
pur produire des bruits; ces conditions ne dépendent pas seulement de l’état des 
membranes, mais d’une foule de circonstances accessoires que l’on retrouve dans le 
_foimon, dans son fonctionnement et jusque dans l’état des parois thoraciques. D'où 
ieimmense variété dans les nuances de bruits pleuraux et une impossibilité fla- 
 fante de trouver entre eux et les degrés de l’évolution tuberculeuse des rapports 
| ites, même au seul point de vue clinique expérimental. C’est ce qui ressortira mieux 
| core de ce qui reste à exposer. 





SUR 


Kapprochements cliniques. 


Après avoir parcouru les points d'anatomie pathologique qui montrent l'analogie 
daplitude à produire des bruits, d'une façon générale, qui existe entre la plèvre des 
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tuberculeux et celle des malades à pleurésie, j'ai indiqué succinctement les parlicul.- 
rités qui établissent des différences et doivent faire différer aussi la modalité des phé 
nomènes sonores : ces différences portent sur l’étendue des lésions, leur mobilité 
vitale, le point du poumon qu’elles occupent et l’état de cette portion, considérée 
dans son parenchyme. J'ai mis en rapport ces différences, autant que possible avec 
les nuances de bruits qui paraissent en résulter, chez les phthisiques. Il me resteà 
montrer que, malgré ces variations dans les détails, les bruits pleuraux de la phthisie 
sont analogues aux bruits connus de la plèvre malade, aussi bien pour la clinique 
que pour l'étude directe, d’après les lois de la physique et de l'anatomie. 


Caractères cliniques comparés, — Du frottement ou craquement pleurétique et des bruits pleuraux 
de la phthisie pulmonaire. 


1. Sensations perçues par les malades.— Le craquement pleurétique s'accompagne 
souvent d’une sensation, pénible ou indifférente, en vertu de laquelle les malades 
ont conscience du phénomène et qui leur permet d'en rendre compte assez exar 
tement. 

On retrouve, mais moins fréquemment, cette conscience du craquement chez les 
phthisiques ; il est facile de ne pas la confondre avec la douleur sourde qui se fait 
sentir, assez rarement du reste, au niveau de la portion du poumon envahie; onla 
distingue également de la sensation du gargouillement caverneux qui se présent 
parfois : les malades sentent, disent-ils, craquer quelque chose. A ce moment, lë 
douleurs sous-claviculaires ont généralement disparu, si elles ont existé. Ces douleur 
sont un symplôme d’acuité, et le craquement se lie à la rétrocession de la pleurite 
par suite du sommeil de l’évolution tuberculeuse ; on peut les regarder commè 
précédant naturellement les craquements, car, selon toute apparence, c’est la plève 
qui révèle la sensibilité douloureuse de l’état inflammatoire et ce n’est point le poumon 
qui souffre. 


2. Époque d'apparition et durée du craquement. — Le craquement pleurétiqu 
paraît tardivement, persiste assez longtemps et atteint quelquefois une durée dt 
plusieurs mois, bien qu’en modifiant son mode et son timbre. 

Le craquement de la phthisie apparaît, sans doute, à une époque plus rapproché 
de la période d'acuité de la pleurite : il y a peu ou point de liquide à résorberat 
préalable et la pleurite est essentiellement plastique, puisque la membrane, sans él 
elle-mème malade, ne fait que réparer un trouble qui lui est imposé par une sorle Uè 
traumatisme ; dès que le tubercule est en repos ou expulsé, le craquement doit suit 
de près. 

Il persiste longtemps; en devenant comme l’autre, plus éclatant et plus see, pendan 
la pause tuberculeuse, Dans bien des cas, la néo-membrane comble une perle d 
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ubstance ou recouvre une portion de poumon pour toujours imperméable; il lui est 
dificile alors de tendre à retourner à l’état physiologique et les bruits durent d'autant 
plus longtemps. 

3. Constance des craquements. — Le craquement pleurétique n'est pas constant. 
0n le trouverait peut-être un peu plus souvent, si on voulait bien le reconnaître dans 
divers bruits qui ne ressemblent pas à du frottement. Toujours est-il qu'il faut, pour 
délerminer son apparition, que la pleurésie ait été suffisamment plastique, que la 
guérison en ait lieu progressivement, que le poumon ne soit pas trop comprimé et ne 
reste pas enfermé dans des membranes d’une épaisseur invincible, etc. 

On ne s'étonnera point de ne pas rencontrer constamment, chez les phthisiques, 
mème à la période favorable, les bruits que je signale ; ils peuvent manquer ici, 
«mme dans toute pleurésie. Cependant, ils sont plus habituels que le craquement de 
la pleurésie franche et les faits sont, en ceci, d'accord avec la théorie. I suffit de faire 
marquer que, dans la pleurite tuberculeuse, la compression de dehors en dedans 
et nulle, que les mouvements de l’organe conservent une certaine amplitude et 
irtout que les néo-membranes s'organisent nécessairement et ont peu de tendance à 
hrésorption. Le traitement par les vésicatoires qui empêche, probablement, bien 
des frotlements pleurétiques, intervient peu vis-à-vis des pleurites de la phthisie, ou 
bien ses effets ont eu le temps de disparaitre. 


4. Influence des vésicatoires, — Je viens d'évoquer ce fait : les vésicatoires font 
æser le frottement pleural quand il existe et le préviennent, selon toute apparence, 
Son les répète dans le cours de l’état aigu de la pleurésie. Le vésicatoire, à l’aide de 

limitation par voisinage, maintient-il les fausses membranes dans un état de mollesse 
qien permet la résorption avant qu'elles s'organisent? C’est une question que je 
lai pas à examiner : le fait est constant. 

Le même résultat s'obtient sur les craquements pleuraux des tuberculeux, tandis 
que les râles persistent. M. L. Colin (mémoire cité) en a fait l'expérience pour la 
rpiration saccadée ; je l’ai répétée rarement, pour ne pas ajouter à l’état des malades 
des souffrances inutiles, le plus souvent sur la demande même des patients, et j’ai 
wde la sorte disparaître, du jour au lendemain, des bruits fins, secs, éclatants, 
ressentis par les sujets eux-mêmes. Plus tard, les mêmes bruits reparaissaient avec 
dès caractères un peu différents. 


5. Absence d’'expectorätion. — Le manque d'expectoration, qui différencie péremp- 
birement les craquements des râles, est un caractère négatif très général dans le cas 
defrotlement consécutif à la pleurésie. 

Il'est beaucoup moins commun avec les bruits pleuraux de la phthisie : cependant 
on le rencontre et l'on peut le trouver, même assez facilement, si l’on choisit les 


instants convenables. 
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A la vérité, il est rare de rencontrer une phthisie qui ne s'accompagne pas de 
bronchite dans quelqu'une de ses périodes. Il y a des raisons de croire qu’un certain 
nombre de phthisies ne sont même que des bronchites tuberculeuses, des pneumonitis 
catarrhales chroniques : c’est la conclusion la plus légitime des efforts faits par la 
micrographie, de nos jours, pour distinguer le tubercule histologique des produits 
qui lui ressemblent à l’œil, la clinique ne pouvant jamais suivre le microscope dam 
les distinctions qui ne reposeront que sur des formes élémentaires où sur des difi- 
rences d’origine qui se perdent dans l’évolution ultérieure des produits morbides. la 
phthisie, en un mot, peut n’être qu’une inflammation chronique des dernièrà 
ramifications aériennes. 

Qu'il y ait bronchite tuberculeuse, ou bronchite à cause des tubercules voisins dè 
surfaces respiratoires, il est certain que l’expectoration est un des premiers signes 
des plus constants. Plus tard, elle est encore nécessaire pour l'expulsion de la matière 
tuberculeuse ramollie. 

Les rares instants favorables à la perception des craquements dégagés d’expecto 
ration appartiennent aux phases de pauses : il y a des pauses diurnes et des paus& 
formant périodes. 

Étudiée dans le même jour, la bronchite des phthisiques, à part celle du débuté 
quelques cas exceptionnellement aigus pendant toute la durée de la maladie, a lè 
allures de la chronicité. La sécrétion bronchique est d’une abondance modérée ; cllè 
est évacuée plus particulièrement à certaines heures, le matin et le soir surtout; il 
en est de même du contenu purulent des cavernes. Si, donc, on vient à auscultenl& 
malades quelques instants après l'heure d’expectoration, on aura des chances dei 
percevoir que des bruits indépendants de tout liquide intra-pulmonaire; les bruit 
pleuraux se seront isolés spontanément par la nécessité où se trouve le malade & 
céder au besoin de tousser et de désobstruer ses bronches et ses cavernes. A la visit 
du matin, on a souvent l’occasion d'entendre ainsi des craquements à peu près pus 

Mais il existe des phases de pause pendant lesquelles lexpectoration mangut 
absolument ou est d’une quantité insignifiante et où l'on entend, néanmoins, Që 
craquements secs, éclatants, de timbre variable : il faut bien que ceux-ci soie 
pleuraux, car, s’il y a quelque part du liquide qui ne puisse être expectoré, ce! 

que l'air n'arrive pas jusqu’à lui. Et si l'on s'astreint à ausculter souvent les phil 
siques, on peut s'apercevoir que des cas semblables se produisent plus souvent qu'i 
ne pourrait le penser ; il faut savoir les attendre. Le tuberculeux qui arrive à l'hôpil 
est trop malade pour l'auscultation; Cest une Babel de bruits que sa poitrine. Quil 
soit resté un mois dans les salles, s’il est encore jeune, s’il a été robuste et ne sil 
point encore épuisé, le repos, le régime, les soins d'hygiène, peut-être les calmant 
et les reconstituants qu'on lui aura donnés, le ramèneront à un état de santé passable 
à un demi-rétablissement capable de faire illusion au malade, et, jusqu’à un certai 
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point, au médecin. Ceci peut se répéter cinq, six fois et plus, dans le cours d'une 
phthisie. 

A ces moments de calme, surtout s'ils suivent les premières poussées tuberculeuses, 
l'expectoration peut être nulle ou bornée à deux ou trois crachats sans caractère. Un 
signe, cependant, persiste, plus palpable que les anamnesthiques et les signes géné- 
raux, d’une signification plus précise que l'expiration prolongée, que la rudesse de la 
respiration et que la sub-matité sous-claviculaire ; c’est le craquement à éclats secs, 
multiples, quelquefois uniques, inégaux, superficiels, plus sensibles dans les grandes 
inspirations. 

C'est dans une série d'observations de ce genre que j'ai puisé les principaux 
tléments de conviction dans la manière d'interpréter les faits que je présente ici. Ces 
bruits sans expectoration, entendus au sommet et incontestablement pleuraux, ont 
ti de type stéthoscopique quand il s’est agi d'apprécier ceux de la même nature 
qui se mélangent à des bruits bullaires et qui, pour cette raison, peuvent échapper à 
krecherche des moyens de diagnostic. J'ai provoqué, à cette occasion, sans lin- 
fuencer, le contrôle des élèves de mon service, et j'ai pu les amener facilement à 
connaître, dans la phthisie avec bronchite, par comparaison avec les bruits types, 
ls phénomènes sonores qu'il fallait séparer des bruits bullaires et rapporter à la 
plèvre. 

Je donnerai, plus loin, des exemples de ces bruits secs, sans mélange, également 
fappants par leur netteté et par leur persistance. 


6, Analogies d'impression sur les observateurs. — Le terme craquement appliqué 
jartous les eliniciens à certains bruits de la phthisie rapproche, au moins, l'impression 
produite par ceux-ci de la sensation que font éprouver souvent les bruits pleuraux 
intontestés. On ne doute pas que, pour mon compte, je ne trouve la sensation, comme 
fitstéthoscopique, identique dans les deux cas et ne variant que du plus au moins. 

ll dépend des appréciations individuelles d'admettre et de fixer ces analogies; il 
ya pas d'arguments pour les sens. Tout au plus, peut-on exiger des observateurs 
qu'ils segardent des préjugés d'éducation, d'habitude et de tous autres. 

On pourrait, à ce propos, faire un retour assez curieux sur ce que je critiquais en 
tmmençant et faire intervenir, à l'appui de ces analogies d'impression, un témoi- 
gage d'autant plus impartial qu’il est plus inattendu, celui de M. Fournet lui-même, 
Ce sera, du reste, un hommage rendu à la délicatesse des sens de ce patient observa- 
leur, encore que j'aie repoussé ses conclusions. M. Fournet a pris pour appellation 
générique des bruits qu'il signalait, le terme de froissement qui a été fait tout exprès 
pour les étoffes, les toiles, les membranes... Ce froissement est tour à tour un bruit 
cuir neuf et un bruit léger, rapide et sec, tel qu'on l’obtient en soufflant sur du 
apièr très fin. Je n’eusse pas trouvé mieux pour rendre, dans ses degrés extrêmes, 
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le craquement pleural des phthisiques; un bruit de cuir neuf, pour le craquement 
fort, un éclat léger, rapide, de papier fin pour le craquement faible. Pourquoi faut-il 
qu'après avoir traduit si nettement un bruit de membranes, en termes qui emportent 
la théorie, l'habile clinicien s’évertue à le rapporter à un parenchyme, à l’aide d’expli: 
cations pénibles, obscures, à forme dubitative et, par-dessus tout, en contradiction 
avec les lois de la physique et de la physiologie? 


TROISIÈME PARTIE. 


Application des bruits pleuraux au diagnostic de la phthisie. 


Je me crois autorisé, dorénavant, à me servir de l'expression bruits pleuraux pour 
exprimer, soit l’ensemble des bruits que j'ai étudiés, soit l’un ou l’autre, en particulier, 
de ceux qui sont déjà nommés, comme de ceux de la même catégorie qui ont échappé 
aux descriptions. J'ai le droit de m'attendre à être compris, et, si je me garde de 
vouloir supprimer les termes reçus, lesquels ont leur utilité pour exprimer des moda- 
lités spéciales, je pense n'être que logique en me servant d’une expression générique 
qui résume les points essentiels de ce travail et qui n’est pas, d’ailleurs, une appek 
lation nouvelle. 


A. Importance pratique du signe. 


Un fait morbide, saisissable par nos sens, devient un signe quand il est appliqué at 
diagnostic de l’état pathologique étudié. 

Certains signes sont sous la dépendance immédiate de la lésion, comme les graviers, 
dans l'urine, dépendent directement de la gravelle; ce sont les meilleurs, mais le 
moins nombreux. D’autres se rattachent à la maladie par l'intermédiaire de quelques 
unes des lésions qui la constituent, comme le souffle bronchique qui ne signifie pas 
directement pneumonie, mais induration pulmonaire, substitution d’un corps conduc- 
teur du son au parenchyme aérien, D’autres s'éloignent davantage encore de la lésion 
originelle ; tels sont les troubles respiratoires quand un des orifices du cœur est altér 
organiquement. Il faut, à ces derniers signes, l'auxiliaire du raisonnement; mais ils 
n’en sont pas moins précieux, attendu que, par l'appréciation des circonstances dans 
lesquelles ilsse manifestent, par l'accession de divers autres signes, secondaires aussi, 
ils arrivent à se présenter comme se rattachant à peu près nécessairement à unè 
maladie déterminée. 

La phthisie pulmonaire n’a véritablement que des signes des deux derniers genres 
puisqu'il faut renoncer à reconnaître imperturbablement le tubercule dans les crachats, 
Nos bruits pleuraux sont, comme les autres, des-signes indirects, car ils signifient, 
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immédiatement, des lésions de pleurite et rien de plus, à moins que le raisonnement 
dintervienne. 

Mais cette opération est, ici, facile à faire et les chances d’erreurssontsi rares qu'on 
pat les considérer comme nulles. Il s’agit, quand on entend ces bruits au sommet, 
dnconclare à la pleurite locale et de celles-ci à la tuberculisation, Or, il y a peu de 
tits, en pathologie, aussi rigoureusement corrélatifs que ces deux-ci. La corrélation 
simême plus forcée que celle de la bronchite des sommets avec la phthisie tuber- 
neuse que l’on soupçonne, cependant, dès que les râles de bronchite sont plus parti- 
alitrement nombreux et persistants à la partie supérieure du thorax. On n’a guère 
icaindre d’avoir affaire à la tuberculisation de la plèvre, car lorsque cette néoplasie 
nyahit les séreuses, c’est par larges surfaces, assez souvent sur toute leur étendue; à 
ju l'état de granulations naïssantes, peu capables de troubler dès lors les fonctions 
&lamembrane, les tubercules ne se développent pas sur un point limité de la plèvre. 
moins qu'une granulation, née dans le poumon, tout contre la séreuse, ne vienne 
lavahir en se développant, faire même saillie à sa surface, en ayant lair de lui 
fjartenir; mais alors on ne se tromperait qu'à moitié, et, pour avoir méconnu le 
fuble pleural, on n’en aurait pas moins justement diagnostiqué la tuberculisation 
jimonaire au niveau de la pleurite. 

Les circonstances accessoires qui déterminent la valeur des bruits pleuraux sont la 
pence ou l'absence de certains autres signes. Ainsi, avec des craquements irréguliers, 
äktants, la coïncidence de l'expiration prolongée, de la respiration rude, de la pec- 
#iloquie, en renforçant les signes les uns par les autres, donné à notre bruit une 
ukurau moins égale à celle des seconds auxquels, assurément, on ajoute une certaine 
ki, 

L'absence de sécrétion bronchique, et, par conséquent, le silence des râles vibrants 
übullaires, lui donnent sa signification la plus nette, avec un caractère d'évidence 
agusl il n’est pas possible de résister. 

Les anamnesthiques aident à reconnaître les bruits pleuraux et en précisent la 
liée sémiotique ; tel malade accuse d'anciennes hémoptysies, un rhume qui a été 
| aigu et ne s’est jamais bien guéri; les bruits secs que l’on pourra retrouver chez 
hi confrmeront ses dires et attesteront qu’une ou plusieurs poussées tuberculeuses 
tt passé par là. 

Nous avons vu que ce signe n’est pas constant. Au point de vue du diagnostic, c’est 
out à la première invasion et aux phases de retour à l'acuité de la tuberculisation 
Mil faut s'attendre à ne point le rencontrer; nous n'avons pas besoin de répéter 
Wurquoi. Mais, à de pareils moments, les autres signes et les symptômes généraux 
önt plus marqués; le diagnostic a un moindre besoin de l'accession des bruits pleu- 
Taux, 


Cest done dans les périodes de calme qu'il reparait et prend toute sa valeur, en 
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raison de l’atténuation des autres. Nécessairement postérieur à la première inv 
du mal, encore qu’il puisse la suivre de très près, il signifie, pour un point limik 
une poussée tuberculeuse faite et actuellement suspendue. Mais cette poussée pal 
être la première, la seconde, la troisième, etc., que subit le poumon, et le bruit pl& 
ral par lui-même, n'indique pas si l’on est encore voisin du début ou si l'on 
rapproche du terme fatal. Quand je dis que le tubercule doit être inactif, je pensequ 
ses métamorphoses rétrogrades, que sa fonte surtout, ne doivent pas être regardis 
comme de l’inactivité; ce sont, au contraire, des causes puissantes d’irritation sul 
plèvre qui en est rapprochée, et, selon toute apparence, ces évolutions morbidi 
linfluencent plus que l’éclosion d'ensemble des granulations. Cette considératiw 
éloigne encore la possibilité de reconnaitre le début de la phthisie par un bruit ple 
ral caractérisé. 

Dans la pratique, notre signe est assez facile à percevoir, et l’on s’habitue aiséma 
à le distinguer. Pourvu que l’on ne cherche pas obstinément les modalités musical 
des auteurs que j'ai regardées comme de simples nuances d’un même bruit, onb 
reconnaîtra d'abord à ses caractères négatifs de ne point ressembler comme nomb 
comme forme ni comme succession d'éclats, aux râles vésiculaires ou bullaires, mi 
plus qu’à aucun bruit continu. On l’appréciera ensuite en lui-même en faisant tous 
le malade, en remarquant la sécheresse des bruits, leur inégalité, leur persistant, 
leur production superficielle. Il est toujours facile, ce semble, de mettre, un momal 
de côté les idées préconçues, d'oublier les comparaisons physiques ambitieuses, ls 
explications vagues, et il paraît naturel de comparer d’abord ce que l’on entend àdi 
faits stéthoscopiques bien connus, caractérisés etexpliqués ; si le résultat actuelleme 
obtenu à l'auscultation diffère des râles, pourquoi l'appeler craquement pulmonale 
sec où humide? Il vient de la plèvre dont le propre est de donner lieu aux vibration 
les plus diversement combinées ; c’est un craquement, je le veux bien, mais pleural: 
si, d’ailleurs, il ressemble à des bruits incontestablement pleuraux, le doute n'el 
plus permis et l’on doit savoir où ranger le phénomène acoustique qui donnait lieui 
tant d’hésitations de langage et d'interprétation. 

Dans les cas les plus rares, le bruit pleural est isolé de tout autre ; l'absence ouli 
quantité très faible de l’expectoration ne permet pas de songer à des bruits bullairs; 
alors on peut prononcer sans hésitation, reconnaître le bruit pleural de phthisieut, 
interpréter sa valeur, Plus souvent, il est mêlé à des bruits bullaires plus ou moiti 
fins et éclatants; avec de l'habitude et de l'attention, on le distingue, néanmoins, pët- 
mi les autres, bien que le rôle de caisse sonore du poumon ne permette pas toujour 
de juger exactement de la profondeur ou de la superficialité de siége d’un bruit. Ea 
insufflant, sur le cadavre, des poumons de phthisiques, je me suis convaincu que lë 
fausses membranes craquent en même temps qu’il se produit des bruits bullaires; È | 
on distingue très bien le siége des bruits, parce qu’il y a moins d’écho, de résounant 
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maison constate bien aussi le caractère d'éclats inégaux, se succédant inégalement, 
 &inctif du bruit pleural. C’est celui qu’il faut rechercher pendant la vie : au som- 
aidu poumon, tout ensemble de bruits qui forme une bouffée moelleuse, régu- 
itre, progressivement croissante et décroissante, est un râle bullaire et non un bruit 
peural. 


B. Faits observés. 


Jai suivi la phthisie dans un milieu qui n’est pas, du côté des malades, composé 
ttléments aussi variés que l’ensemble des phthisiques dans la pratique ordinaire ou 
sles hôpitaux civils; là, en effet, tous les âges, toutes les constitutions se rappro- 
tent et se côtoient; la phthisie domine mème chez les plus faibles, chez ceux dont 
lganisation physique est restée au-dessous de la moyenne de la taille et de la résis- 
üne de l'homme. Dans l’armée, au contraire, les sujets qui deviennent malades 
maient atteint d’abord ou dépassé cette moyenne, ils étaient le produit d’un triage 
“ère dans lequel les constitutions simplement douteuses sont elles-mêmes écartées ; 
iplupart sont jeunes; ceux qui ont de trente à quarante ans sont des soldats d'élite, 
fruvés par le rude métier de la guerre, par les campages, les fatigues, les privations 
#qui, néanmoins, ont résisté à toutes ces occasions de ruine de la santé. Jamais nos 
mlades ne sont des vieillards. 

De pareilles conditions mènent, certainement, la durée de la phthisie à des limites 
fs extrêmes que chez la plupart des malades civils. Si l’état aigu de la première 
kïasion n’a pas été assez intense pour faire succomber nos malades, il s’établit entre 
uxet l'élément désorganisateur une lutte singulière qui étonne toujours par le nombre 
&ses reprises ct son incroyable durée. Ce n’est plus alors une maladie totius subs- 
lnti, qui nivelle les résistances; c’est une sorte de parasite avide auquel pourront 
umir longtemps les constitutions riches, sans succomber d’épuisement. Il n’est pas 
“de voir des tuberculeux, appartenant à des corps de choix, ne s'éteindre qu'à la 
üquième, sixième ou septième année après l'apparition des premiers symptômes de 
ämaladie, bien qu'ils n'aient pas toujours réclamé des soins en temps convenable et 
quils aient maintes fois repris leur service, 

Ces allures de la phthisie sont communes dans nos hôpitaux; nous n'avons pas 

| lujours à soigner des soldats de deux ou trois ans que l'on peut renvoyer à leur foyer 
ie un congé de réforme. Aussi, nos salles présentent-elles toujours des phthisiques 
itoutes périodes et surtout de ceux qui n’en sont pas à leur première entrée, mais à 
mequatrième ou cinquième rechute ou même ont encore pu atteindre une fois à cette 
Kiode de pause, si fertile en illusions pour le malade, pendant ‘laquelle les bruits 
Juraux se manifestent dans toute leur netteté et se prêtent le mieux à l'observation. 

J'ai pensé pouvoir donner une idée aussi exacte que possible des divers côtés de la 

Pysionomie de ces bruits pleuraux dans le milieu pathologique où j'observe en trans- 
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crivant ici le bilan de la phthisie, dans mon service (maladies chroniques et convaks 
cents), à un jour pris au hasard. 

Le 20 octobre 1862, j'ai 15 tuberculeux incontestables : 1 sur le point desuccom 
ber; 1 très affaibli; 3 très avancés; 9 dans un état moyen, au point de vue du tem 
comme à celui des lésions; 2 au début. 

Le premier a les poumons largement envahis ; dyspnée, cyanose, poitrine pleim 
de gros et petits ràles humides, respiration bronchique, crachats abondants. 

Le malade très affaibli a des craquements fins au sommet gauche, du gargouill 
ment à la partie moyenne du côté droit et du souffle au-dessus, du même côté. 

Des trois suivants, l’un a ün vaste épanchement à droite, des ràles caverneux,à 
gauche; les deux autres, des craquements inégaux mêlés à des råles humides, au 
deux sommets, du souffle, etc. 

Des neuf malades à état intermédiaire, deux toussent beaucoup, crachent abondam: 
ment et d'une façon persistante depuis quelque temps; la maladie a, chez eux, lë 
caractères de l'acuité; les bruits sont surtout ceux de la bronchite. Cinq sont dans 
une sorte d'état oscillatoire, expectorant plus où moins d’un jour à l’autre et présa 
tant des bruits très mélangés parmi lesquels je distingue des éclats qui sont pourmi 
des bruits pleuraux, mais que je ne donnerais pas comme types. Les deux auir 
après avoir été sous mes yeux, dans un état extrêmement grave, sont revenus à u 
état de santé tellement satisfaisant qu’on les soupconnerait à peine d’être tuberculeu 
si l’on interrogeait leur passé; que l’un d'eux, jeune soldat ayant deux ans de semi 
se refusait à un congé de réforme et que l’autre, garde de Paris, retournerait demali 
à son poste si je ne l'en détournais provisoirement, par un congé de convalescence, 

Chez ces deux hommes, il persiste encore de la submatité sous-claviculaire et sus 
épineuse, moins prononcée qu'autrefois, cependant; mais sous l'oreille, il n'ya pë 
que des éclats secs, inégaux, irréguliers dans leur succession, plus sensibles etpli 
nombreux à l'inspiration qu'au deuxième temps respiratoire ; on les entend partit 
lièrement au sommet droit, dans la fosse sus-épineuse; la toux ne les déplace pasit 
les rend plus bruyants. Du reste, la toux spontanée est rare; on trouve dans leri: 
choir, après toute une nuit, à peine la contenance d’un dé à coudre de liquit 
muqueux, ayant l'air d'être autant un résultat d’expuition pharyngienne que d'expet- 
toration; quelquefois même, on ne trouve absolument rien. Il y a bientôt un moi 
que ces bruits ont pris le caractère actuel; ils s’effacent notablement chez le plus jeun 
des deux malades. 

Les deux malades à la période d'invasion sont extrêmement intéressants pour mot 
sujet. 

Le premier a eu une légère hémoptysie en juillet; c'était le premier symptôme 
précis. Il est dans sa troisième année de service et dansmes salles depuis soixante-cinq 
jours. À son entrée, si l’on n’avait eu égard à l’hémoptysie récente, on n'aurait troué 
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dez luiqu'une bronchite sub-aiguë, assez généralisée : il y avait un peu d’amaigrisse- 
ment, mais la percussion ne donnait pas de renseignements spéciaux et l'auscultation 
révélait que des râles muqueux. Peu à peu, cependant, la bronchite, en persistant, 
prat se localiser aux sommets; puis les râles diminuèrent, se turent, la toux et 
| lapectoration devinrent rares, le jeune homme reprit de embonpoint. De temps à 
aire, il a reparu quelques crachats muqueux avec des points rougeàtres dans lesquels 
faipu reconnaître des fibres élastiques; le plus ordinairement, les signes sont nuls 
dirès incertains, à l'exception d'éclats secs, inégaux, qui ont paru après les râles, 
dosla fosse sus-épineuse, qui persistent depuis environ trois semaines et vont 
wjourd’hui en s’affaiblissant, Pour moi, ce jeune soldat est tuberculeux, mais je n'ai 
jus que les bruits pleuraux pour le démontrer; pour lui, il est guéri d’un fort rhume; 
pur le médecin à qui je le présenterais dans quinze jours, le cas serait à peu près 
Hire morte, à moins qu'il ne s’en rapportât à l’histoire du malade et à mes motifs de 
dmostic. 

L'autre est un cavalier ayant deux ans de service; il n’a pas eu d’hémoptysie, mais 
m rhume paraissant bénin, au printemps dernier, et qui s’est passé tout seul. 
l'homme a peu dépéri. A son entrée, il a de la bronchite, uneexpectoration muqueuse, 
#riles humides aux deux sommets, ce qui a fait suspecter déjà par le médecin du 
tps la nature de cette bronchite; ce soupçon est inscrit au billet d'entrée. A l’hôpi- 
il, l'acuité de la bronchite persiste dix à douze jours, puis la toux se calme, l’expec- 
Wation diminue et se tarit insensiblement, les råles disparaissent. La percussion n’a 
wn révélé. Depuis plusieurs jours, il n’y a plus rien d’extérieur, mais on constate 
mbruitpleural, au sommet droit, qui, d’abord mou et voilé, est devenu sec et assez 
&atant; il consiste en deux, quelquefois trois saccades sonores, inégales et inégale- 
ment distancées à l'inspiration, et une seule saccade, assez sourde, à l'expiration. Je 
srenvoyer au corps ce soldat qui se croit guéri, en indiquant au billet de sortie, 
Efit unique, mais très grave, qui persiste. Si nous étions en été, il est probable que 
bsanté apparente du sujet se maintiendrait quelques mois et qu'en le revoyant après 
&@lips de temps, le médecin du corps et moi pourrions croire nous être trompés 
dns notre ancien diagnostic. J'ai, pour mon compte, été plus d'une fois entrainé à 
mesemblable illusion, même dans des cas où les prémisses étaient plus accentuées 
que dans celui que je viens de rapporter. 

Qu'il me soit permis de citer encore le cas remarquable d'un pauvre phthisique que 
javais dans mon service, l’hiver dernier, épuisé, expectorant du pus, la poitrine 
Pine de gargouillements et de souffle amphorique. Je pensais, à mainte visite, le 
Win pour la dernière fois. Cependant, il y eut un peu de rémission dans la gravité de 
in état. A la fin de l'hiver, des modifications dans la répartition des salles firent 
ser cet homme dans le service de mon collègue ct intime ami, M. Leplat. Au mois 
lė juillet suivant, le hasard m'ayant amené dans les salles de ce collègue, je ne fus 
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pas peu étonné de retrouver mon ancien malade, mais debout, la figure pleine, allani 
et venant, mangeant les trois quarts. Il avait toujours cette voix éteinte particulit 
aux phthisiques avancés, il toussait encore et expulsait quelques crachats muco-puw 
lents, au réveil; il y avait encore du souffle plutôt d'induration que de cavité, mai 
ce qui dominait, c'était le nombre et l'éclat des craquements secs. C'est-à-dire qu'il 
avait encore largement de quoi le croire phthisique, mais les craquements donnaië 
mieux que tout autre signe une idée des vastes dégâts qui avaient existé six mi 
auparavant. 

M. Leplat et moi avons eu, chacun une fois, un malade qui, après avoir présen 
des signes évidents d'excavations pulmonaires, puis, plus tard, des craquementsfinst 
secs, sans crachats, s'était si bien rétabli, qu’en le présentant pour la réforme, nou 
pouvions craindre que l’homme ne fût pas trouvé assez malade par les médecin 
chargés de la contre-visite, 

Des faits de ce genre se répètent chaque jour, et l'aperçu que j’ai donné dell 
de mon service, à un jour quelconque. pourrait se refaire tous les mois avec uet 
physionomie peu différente. En vue des recherches qui m'ont occupé, j'avais sul 
longuement plusieurs malades, j'en recueillais les observations, et pour la plupartde 
autres de mes tuberculeux je nolais, sur les cahiers de visite, la succession dé 
résultats d’auscultation. Ce travail m'a convaincu que ces observations, destinési 
être transcrites à l'appui des discussions qui précèdent, se ressembleraient dun 
manière fastidieuse et ne donneraient pas une idée plus exacte de la fréquence, dl 
rang d'apparition, de la valeur sémiologique du bruit pleural de la phthisie queh 
tableau d'ensemble que j'ai esquissé à grands traits. Jai done renoncé à refaire à 
monotones histoires de phthisies où l’on aurait retrouvé trente ou quarante foist 
même peinture d’une impression acoustique que j'ai exprimée, de mon mieux, dan 
les deux premières parties. D'autant plus que tout observateur a ses apprécialion 
personnelles et que je préfère avoir établi le fait général des bruits pleuraux qu 
d'imposer ma manière d’être impressionné. 

Un caractère d'infériorité du bruit pleural, c’est de n'être pas une modulalite 
sonore unique, toujours identique à elle-même. Cet inconvénient s’amoindrit si l@ 
réfléchit qu'il n’est pas un des bruits les plus caractérisés de la séméiologie qui n 
aussi ses nuances d'intensité, de timbre, de durée, etc. ; le souffle peut étre voilh 
doux, fort, rude, râpeux, court ou prolongé, c'est toujours, néanmoins, un souf; 
les râles muqueux ont des bulles plus ou moins fines, plus ou moins nombreuses; 
râle crépitant lui-même ue se ressemble pas toujours, est quelquefois indécis et 
rapproche des bruits de bulles. On n’en regarde pas moins ces signes comme trè 
bons, et à juste titre; la qualité essentielle, c’est l'identité d'impression sommaire sit 
l'oreille, Or, les bruits que je propose d'utiliser produisent cette impression uniformi 
quand on se reporte à leur mécanisme et que l’on compare les bruits de celle séi 
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idautres séries également établies au point de vue du mécanisme qui leur est propre. 
laide de cet effort mental, peu laborieux, les cas dans lesquels un bruit pleural 
imule un râle diminueront de fréquence, ou bien l'illusion sera de courte durée. 

Par conséquent, les bruits pleuraux, purs ou mélangés, sont des signes de phthisie 
Wiles à percevoir et bons à consulter; ils signifient indirectement, mais sûrement, 
invasion tuberculeuse accomplie, ne sauraient annoncer le début et ne précisent 
jslâge de la maladie; ils se rapportent plutôt aux périodes de calme qu’à la pre- 
Wre atteinte et qu'aux retours d’acuité. 


CONCLUSIONS. 


Nos conclusions seront, en même temps, un résumé : 


l. Les bruits de craquement, de froissement pulmonaires, la respiration saccadée, 
héspiration granuleuse, le claquement de soupape et quelques autres bruits non 
wtnus qui ne sont pas des râles, sont très analogues entre eux et forment une série 
limogène. 


I. Au point de vue du mécanisme de leur production, ces bruits ne sont pas intra- 
jmonaires. 


lli. La plèvre, altérée par l'inflammation, est dans des conditions convenables 
irproduire des bruits et les produit en effet. 


V. Le mécanisme pleural rend très bien compte des bruits nommés plus haut et de 
lis ceux du même genre. 


IV. La plèvre du poumon tuberculeux jouit des mêmes propriétés, en raison d’al- 
lntions analogues. 


\I, Ces bruits ont des caractères communs qui permettent de les considérer d’en- 
“able et de les utiliser en clinique à titre de bruits pleuraux de la phthisie pulmo- 
nire, 

YiL Ils signifient indirectement la tuberculisation pulmonaire et ne se rapportent 
ftialement à aucun degré de la maladie, mais plutôt aux phases de calme. 


LES FUMEURS D'OPIUM EN CHINE, 


Par M. LIBERMANN. 


Rapport par M. le docteur J. FOURNET. 


Messieurs, 


Mon premier mot doit être une excuse du retard que j'ai mis à vous entretenir d'un ouvre 
dont il vous a été fait hommage et qui mérite votre attention. 

Get ouvrage a pour titre : LEs FUMEURS D'OPIOM EN CHINE. Son auteur, M. H. Libė- 
mann, a fait partie, comme médecin aide-major, de notre expédition de Chine; il a recuei 
sur les lieux mêmes tous les éléments de son travail, et c’est au spectacle de toutes les dégne 
dations causées par la passion de l’opium qu’il a puisé ses inspirations. 

En 4851, les maladies et la mortalité par l'opium étaient le dixième de la mortalité et & 
maladies de Shang-Haï. Il est des provinces, comme celle de Petchili, où les deux dixième 
la population s'abandonnent à la passion de l’opium. La cour de Pékin en donne «le plussi 
daleux exemple, » et les provinces les plus voisines de la cour en sont les plus infestées. 

Chez les peuples, comme chez les individus, la dégradation organique et morale engent 
nécessairement, et la servitude extérieure vis-à-vis l'étranger, et la servitude intérieure vis 
vis les passions; et plus le mouvement vient de haut, plus il précipite. La Chine n’a su saint 
chir ni de l’une ni de l’autre de ces servitudes, mais elle met sa prévoyance et son acti 
à s'alléger d'une partie de l'impôt qui pèse sur elle ; déjà, nous dit M. Libermann, le papaw 
somniferum est cultivé en grand dans les provinces méridionales. 

Quand un vice s'établit en maître dans une société, il y crée ses institutions à lui, comm: 
les besoins légitimes le font dans une société normale. Il y a en Chine des établissements j 
blics et patents consacrés à l’ivresse opiacée ; comme dans tous les pays civilisés, il y a% 
restaurants. Dans une ville de 3,000 àmes, à Tien-fsin, on en compte jusqu’à 164 ; à Pékin, 
y en a quatre ou cinq dans chaque rue. 

Ce qui a induit ce peuple dans cette funeste habitude, évidemment (tel est aussi l'avis è 
M. Libermann), c’est le caractère excitant des premiers effets de lopium. La preuve el 
dans le nombre beaucoup plus grand des fumeurs dans le nord que dans le midi de la Ghi. 

Le mal a déjà pénétré dans toutes les classes : 

Les classes lettrées, qui ont perdu le noble stimulant des sciences, des arts, des lettres, pli 
leurs fautes personnelles combinées avec celles des institutions; les riches oisils qui no 
jamais connu ces nobles jouissances, cherchent à tromper l'ennui qui les dévore, et à satistir 
les secrets appels de la vie, par les excitations factices et passagères de l'opium. 

Les malheureux, accablés de travail et de misère, y cherchent l'oubli et Pillusion. 

Telles sont aussi, en Occident, les sources de l'ivrognerie. 
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Mais le vin est un aliment, il est assimilable à l'organisme. L’opium ne l’est à aucun degré. 
De là sans doute les différentes conséquences de ces deux ivresses. 

l'ivrognerie de l’opium a aussi son vin bleu dans opium commun, le seul accessible aux 
casses pauvres; et son bordeaux et son champagne dans le Bénarès et le Patna, beaucoup 
Hus riches en morphine et d’un prix très élevé. Cest la distinction dans le vice. Les grandes 
fimilles se font un honneur du luxe qu’elles y déploient. 

la consommation de chaque jour est, en moyenne, de 10 à 20 grammes; elle va à 
i grammes chez les fumeurs émérites; elle s'élève même parfois jusqu'à 100 grammes. 
Jopium se fume dans de petits godets ou pipes emmanchés d'un long tube. 

A. Libermann croit reconnaître dans cet asservissement des Chinois à la passion de l’opium 
«cet esprit dé vertige dont Dieu, à toutes les époques de l’histoire, frappe les peuples et les 
nos qui ont fait leur temps, et les pousse à se détruire elles-mêmes. » Il y a dans ces paroles 
im flalisme que vous n’accepterez pas plus que mói, Messieurs. Non, Dieu ne frappe aucun 
& ses enfants de l'esprit de vertige, et les pousse encore moins à se détruire : l'instinct si 
pisant de conservation qu'il a mis en eux le prouve assez. Dieu a fait les lois de la vie; il 
is révèle au sens intime et à la raison ; c’est l’homme seul qui se place hors la loi de vie, et 
jar cela même se précipile dans la maladie et la mort, Dieu est un père, et un père souhaite 
È relour, jamais la mort de ses enfants. Le dernier battement de nolre éœur n'est-il pas encore 
melort de la nature en notre faveur? 

D'après ce que nous dit M. Libermann, l'opium né change pas la nature habituelle des 
ilčes, mais fait naître, sous la vue intérieure, le mirage, c’est-à-dire la réalisation imaginaire 
ices idées. Cette distinction entre l'idéal et sa réalisation fictive, c’est-à-dire entre l’idée 
jet l'idée qui commence à prendre corps, est très imporlant en psychologie. Elle nous fait 
tmprendre le curieux phénomène de l’hallucination, et elle répond à ceux qui font du cer- 
lt l'organe générateur de la pensée, qu'il n'est que l'organe de transformation de la pensée. 

le fumeur qui se voue à l'opium traverse, à chaque nouvelle ivresse opiacée, trois périodes 
hs distinctes, que M. Libermann décrit ans tous leurs détails, ct que je dois me borner à 
Hümér dans leur caractère vital : 

la première est une oppression de la vie par le poison; son caractère anatomique est une 
gestion sanguine du cerveau et de l'estomac. De là les succès qu'on a quelquefois obtenus 
ùl saignée, dans cette période. 

laseconde période est une réaction vitale manifeste des systèmes nerveux et sanguin. C’est 
E riode cherchée, attendue, mais non toujours obtenue, des excitations passionnelles et 
Ùs satisfactions imaginaires. C’est alors que le sérail offre ses beautés aux voluptueux ; que la 
Mine sourit au joueur devant des tables couvertes d’or; que l’ambitieux est comblé des 
fveurs de la cour, etc. 

Maïs le système nerveux, bientôt épuisé par une telle surexcitation, tombe comme anéanti 
ùns un sommeil de quatre à douze heures, où la nature cherche le repos et la réparation. 

la troisième période commence au réveil, elle a pour caractères : la tristesse, l'épuisement 
ës forces, et le désordre de tête et d'estomac, conséquences naturelles de la lutte engagée 
tlre le poison et l’organisme, entre le principe de vie et le principe de mort. 


lun des traits qui ressortent le plus évidemment des tableaux symptomatiques déroulés par 
8 
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M. Libermann, et qui intéressent le plus le médecin et le penseur, c'est que les forces vive 
de l'organisme s’affaiblissent à chacune de ces nouvelles luttes, terminées toujours par leur 
défaite. La réaction vitale de la seconde période devient de plus en plus lente et dificileà 
provoquer. Il faut alors, pour l'obtenir, accroître sans cesse la dose de l’excitant, et le mal- 
heureux se trouve dès ce moment engagé dans un cercle vicieux de progression morbide où 
les effets et les causes s’engendrent et se multiplient lune par l’autre, où l'habitude et la pas- 
sion, liguées ensemble, le forcent d'avancer jusqu’à la mort. 

Prenons, Messieurs, une passion quelconque, de l'ordre organique ou de l’ordre moral, sui- 
vons-la dans ses évolutions progressives, depuis ses causes jusqu’à ses derniers effets, et now 
lui reconnaîtrons au fond les mêmes périodes et les mêmes caractères : 4° les anxiétés oppr 
sives de la lutte qui s'engage entre le principe de bien et le principe de mal; 2° les illusion 
d'un accroissement subit et illégitime de la vie, toujours oblenu aux dépens de la vie mème, 
les jouissances toujours troublées et plus apparentes que réelles d’une injuste possession: 3° 4 
pour conclusion, la honte, le remords, les peines infligées par la loi, les flélrissures de la con. 
science publique, enfin la déchéance et la mort civile ou morale, 

Le fond du tableau n'est-il pas le même çà et là? Vous le reconnaissez à ses trois traite 
fondamentaux : oppression ; jouissances morbides ; dégradations vitales. La logique des ps 
sions et leur terme final sont donc partout les mêmes : c’est une soif de vie ardente, effréné, 
aveugle, qui éteint la vie dans ses sources mêmes, en voulant la faire couler contre ses lois. 

Le narcolisme a, comme l'alcoolisme, son ébriété produite par des doses modérées, et suc- 
cessives, et son ivresse furieuse produite par es doses rapidement accrues. Dans cet état dé 
folie furieuse, le fumeur est capable de tout, à ce point que les autorités de Java ont été dans 
la nécessité de placer à la porte de toutes les boutiques à opium des agents de police armés 
avec ordre de tuer, comme des chiens enragés, tous fumeurs qui, au sortir de ces repaires de 
débauche, tenteraient de se livrer à des actes de violence. « Pendant notre séjour à Tien-tsin, 
dit M. Libermann, un fumeur, après une débauche d'opium, se saisit de couteaux, et, jus 
accès de rage insensée contre ses parents, les assassina tous. » 

Les congestions sanguines cérébrales et méningées, que l’autopsie constate en pareil cs 
vont quelquefois jusqu’à l’apoplexie, comme dans l'alcoolisme. 

La contraction de la pupille dans la période d’excitation; sa dilatation dans la période de 
collapsus; les convulsions cloniques dans la période oppressive, sont encore des signes on 
muns à l'alcoolisme et au narcotisme aigus. 

Leur traitement est aussi à peu près le même : la saignée dans la période congestive ë 
ataxique; des douches d’eau froide dans la forme convulsive; des excitants, tels que le caf, 
les frictions et les enveloppements chauds, dans la période adynamique. 

La distinction des périodes, c’est-à-dire du mode d’être actuel de la vie, est, comme ok 
voit, la source des indications, selon cette éternelle règle des grands maîtres : que le médecit 
n’est que le #rès humble maïs intelligent serviteur de lanature. 

Le fumeur d’opium passe bientôt à l’état de malade et le malade tombe plus où moins rap 
dement, selon le degré de ses résistances vitales et de ses excès, du narcotisme aigu dans li 
narcotisme chronique. 

Les fonctions de nutrition sont les premières atteintes par l'empoisonnement-opiacé devent 
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habituel: la dyspepsie, la gastro-entéralgie avec tous les symptômes, émaciation progressive, 
quelquefois l’infiltration générale des congestions passives, des hépatisations pulmonaires, 
l'épuisement des forces, marquent les tristes étapes de cette destruction graduelle de la vie 
muintive, 

Les fonctions de relation entrent à leur tour, et, bientôt, se précipitent dans cette voie de 
dégradation ; et par le fait d'une nutrition de plus en plus incomplète des organes qui en sont 
chargés, et par le fait spécial de l'imprégnation croissante: des centres nerveux, par l’opium. 
L'afaiblissement progressif de toutes les facultés en est le caractère général : c'est d'abord la 
puissance modératrice et ensuite la puissance coordonnatrice des activités cérébrales, qui sont 
alleintes; puis enfin, les facultés affectives elles-mêmes. Le malade complétement'asservi, abruti 
pr sa passion, s’achemine plus ou moins rapidement vers l’idiotie ou la démence, par le 
nmollissement cérébral, l'anesthésie cutanée, l’affaiblissement de la contractilité, le délirium 
ièmens et la paralysie générale; mais, au lieu des rèreries ou des jouissances imaginaires 
quil y avait cherchées et trouvées d’abord, ce sont désormais des images dégoûtantes, des 
wnes atroces, des cauchemars affreux qui le poursuivent, comme de nouvelles Euménides, 
ane lui laissent plus même le refuge du sommeil, 

Chez un grand nombre de fumeurs, cette progression de souffrances aboutit au Suicide. 
iise fait une distinction remarquable entre les fumeurs lettrés etcenx desclasses inférieures : 
ks premiers, conservant plus que les autres la conscience de ce triste état, passent du désespoir 
suicide; les seconds finissent plus ordinairement par l’inconscience et la brutalité narcotique. 
ies animaux me se Suicident pas ! Les caractères différents de la vie se révèlent donc jusque dans 
#manière de s'éteindre : ici, le principe de vie, purement animal, s'éteint comme dans la 
lutes là, un reste de principe moral révèle l'homme, en succombant sous sh volonté. 

M. Libermann note, comme signe différentiel entre le délirium tremens des ivrognes et celui 
ds narcotisés, le caractère aigu passager du premier, el le caractère chronique permanent 
dn second. Cette différence ne tiendrait-elle pas à la nature volatile des alcooliques «et à la nature 
ire de l'opium ? 

Toutes les affections organiques, surprises dans leur cours par le narcotisme, sont précipitées : 
üns leur marche. Cela devait être; on peut même ajouter que cette influence doit être pro- 
prtionnelle à l’abaissement de la vitalité générale qui soutenait encore la vitalité particulière 
& organes malades, et qui, non-seulement cesse de leur prêter cet appui, mais même les 
talraine dans la ruine, quand la vie de nutrition est atteinte. Gest ainsi que lorsque l'esprit 
jublic, qui est la vitalité générale d’une société, vient à s'abaisser chez un peuple, on voit 
lentôt ressortir de toute part les vices latents de ses institutions particulières, et les abus de 
donne d'elles s’aggraver dé la corruption générale. 

Tels sont, Messieurs, les effets du parcotisme chronique sur la vie de l'individu; observons 
Mintenant son influence sur la vie de l'espèce, c’est-à-dire sur la génération. 


« La perte de la puissance génésique est un fait constant dans le narcotisme chronique, » 
wis dit M. Libermann, et il ajoute : « l’action de l'opium ne s'arrête pas à la seule énervation 
Ùs organes sexuels, la spermalorrhée est très fréquente chez les fumeurs; c’est une sperma- 
lhée atonique. » « Et là où la reproduction se fait encore, le fumeur donne naissance à 
À enfants dégénérés dont la vie est éphémère. » « La scrofule, le rachitisme, l’idiotie, la 
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prédisposition à laliénation mentale, sont les caractères ordinaires des descendants des 
fumeurs. » 

La population de l'empire n’en est cependant pas encore atteinte, par la raison toute simple 
que les mariages ont lieu dès 47 ou 18 ans, tandis que l'usage de l’opium ne commence guère 
que de 20 à 25 ans. Ajoutons, comme circonstance atténuante du vice des hommes, que les 
femmes, à quelques exceptions près, en sont encore complétement exemptes. 

La logique des choses humaines peut facilement faire prévoir l'extension du vice aux âges 
antérieurs et aux femmes, dans un avenir peu éloigné; et dès lors la dépopulation de l'empire 
en sera l'effet aussi rapide que nécessaire. 

Nous avons constaté, comme effets directs du narcotisme, l’abaissement progressif de la 
nutrition, et nous constatons à leur suite : l’abaissement proportionnel de la puissance virile, 
non pas seulement de la puissance séminatrice de l'organe viril, mais des qualités, mais de la 
fécondilé de la semence elle-même. 

La spermatorrhée est le signe extérieur de cette dégradation séminale; et on m'accordera 
facilement que la dégénérescence de la race qui en résulte et l’éphéméréité de sa vie sont la 
preuve directe de l’altération de la semence, la preuve au moins équivalente aux constatations 
micrographiques de l’atrophie des animalcules spermatiques. 

Je ne m'attendais pas, Messieurs, à trouver si vite, dans un ordre de phénomènes tout à fait 
nouveau et inattendu, la preuve aussi complète de la thèse que j'ai soutenue dernièrement 
devant vous : que la spermatorrhée est une affection générale, intimement liée à l’abaissément 
de la nutrition et des forces viriles, et non pas, comme on le soutenait aussi devant vous, une 
maladie purement locale et névralgique, 

La logique de la nature des choses m'avait mis sur la voie: il est clair, pour quiconque 
pense et raisonne, que les maladies de la semence humaine ne peuvent être que les plus géné- 
rales des maladies de l'homme, puisque la semence est elle-même l'expression la plus géné- 
rale et la fin suprême de la vie organique. 

Les observations micrographiques et cliniques de Lallemand, sur les cachectiques, confir- 
maient cette vue physiologique et pathologique; l’histoire du narcotisme la confirme pleinement, 
J’ose affirmer d'avance que cette confirmation sortira aussi de l'histoire de l'alcoolisme, du 
saturnisme, et de tout les empoisonnements lents qui conduisent l'organisme à la consomption. 

C'est donc la démonstration de ma thèse, puisque c’est la synthèse confirmée par l'analyse, 
c’est-à-dire la méthode scientifique dans toute sa rigueur. 

L’intime lien qui unit les deux grandes fonctions de la vie, la nutrition et la reproduction, 
ressort clairement de cette triste histoire du narcotisme. Ge lien de solidarité une fois bien 
constaté, nous sera, comme toutes les lois de la nature, un point d’appui certain pour affirmer 
d'avance, tant en physiologie qu’en pathologie, que tout ce qui agit sur l’une de ces fonctions 
agit aussi sur l’autre; que toute atteinte profonde de l’une présuppose, ou prépare, ou. révèle 
l'atteinte proportionnelle de l’autre. 

C'est par la possession et l'application de ces grandes lois de la vie au fait particulier dè 
chaque malade, que le médecin arrive à ce grand coup d'œil pratique qui le transporte tout de 
suite aux sources de la vie, et lui fait trouver là et la véritable nature du mal et les véritables 

indications; tandis que d’autres, faute de cette vue de l'esprit, se débaltent vainement àli 


307 


surface de leur malade, c’est-à-dire à l'extrémité toujours protéiforme du rayon morbide, dans 
& qu'on appelle la médecine symptomatique. Cest surtout dans les maladies les plus graves et 
ls plus obscures, c’est-à-dire dans celles qui s'attaquent le plus profondément aux racines de 
l'être, et revêtent, par conséquent, un caractère général, que cette vue ferme et toujours pré- 
snte de la logique de la nature est précieuse, 

Le narcotisme ne borne pas ses effets à la diminution progressive de la puissance virile; il 
ronduit aussi à la perversion des instincts génésiques, par exemple à la masturbation et à la 
bestialilé. 

Y a-t-il un remède, Messieurs, à ces terribles effets du narcotisme et chez l'individu et sur 
l'espèce? T n’y en a qu'un seul, dont l'application, l'efficacité deviennent d'autant plus difficiles 
que l'habitude du narcotisme est plus ancienne : c’est de renoncer au poison. Et, en supposant 
œlle renonciation possible, l'organisme peut-il remonter toute la pente vitale descendue? 
non, dans les cas d'atérations organiques profondes; oui, dans quelques cas exceptionnels, où 
l vie a été plus troublée dans son jeu qu'offensée dans ses sources el dans ses organes. 

Mais celte condition sine quà non, la suppression de la cause, il n'est à peu près aucun 
fimeur ou mangeur d’opium en état de la remplir. Le poison a tellement imprégné l'organisme 
de ces malheureux; il fait si bien désormais partie intégrante de leur substance, que leur 
thair et leur sang crient la faim et la soif de l’opium, quand arrive lheure habituelle de ce 
lrible repas. Telle est au moins l'explication que je propose du sentiment d’inanilion, d’épui- 
sment des forces « d’anéantissement de toutes facultés physiques et intellectuelles, porté 
quelquefois jusqu'à la syncope », qui se produit quand le redoutable besoin que l’on s'est 
méé n'est pas satisfait. L'opium est devenu, dans toute la force et la réalité du mot, l'aliment 
d'ine certaine partie profonde et intime de l'être, et le sentiment de vide qu'y fait son absence 
at tellement impérieux, que la résistance à ce besoin est une véritable torture, toute semblable 
wx tortures de la faim et de la soif. M. Libermann cite un Anglais, M. de Quincey, qui est par- 

, au à surmonter ces tortures et les a racontées dans un livre devenu célèbre en Angle- 
krre (1) et traduit en français par Alfred de Musset. 

Jai pu moi-même, et en France, être spectateur de cette lutte entre la faim et la soif. de 
lipium et la volonté et le témoin attristé de la défaite dé la volonté : consulté. par un de mes 
tnfères' de Paris sur le moyen d'échapper aux conséquences, déjà menaçantes, de Pabus 
&ssif et habituel de l’opium, j’essayai de lui rendre la lutte moins difficile en lui disant de 
&endre chaque jour de 1/2 gramme la dose de 120 grammes de laudanum de Sydenham ou 
dson équivalent d'extrait gommeux d’opium, à laquelle il était arrivé en dix ans, à laquelle 
il tenait depuis deux ans. 

Il suivit ce conseil, le seul qui laisse quelque chance de salut; descendit ainsi, avec grand’- 
fine, jusqu'à 60 grammes environ ; fut obligé alors de réunir toute son énergie pour descendre 
iecore de quelques degrés, et enfin fut forcé de s'avouer vaincu; depuis cette défaite, il est 
tombé sous l'empire de sa passion. La lutte s'engageait ici, cependant, dans des conditions 
ts favorables : mon confrère est un homme fortement constitué, fort bien doué, qui a fait 
preuves d'énergie dans la vie, et qui avait pour stimulant au combat l’effrayante perspec- 
lre qu'un médecin instruit ne peut ignorer, ce que d’ailleurs je lui rappelai pour l’encourager 


(l) Confessions of an english opium eater, by Thomas de Quincey. 
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à la lutte, pour le forcer en quelque sorte à la victoire. Mais c’est un des terribles effets du 
narcotisme, d’énerver, de paralyser les plus fermes volontés. 

C'est une faim fort coûteuse, Messieurs, que celte faim toujours grandissante de l'opium, 
quand elle arrive à un tel degré. L'alimentation saine et régulière de l'organisme est de 
moindre prix, tant il est vrai que toute passion, une fois déchaînée, nous dévore et par lemil 
qu'elle nous fait et par le prix qu’elle nous coûte. Mais rien n'arrête sur cette pente funeste: 
ni la honte, ni la misère, ni même les sentiments les plus intimes au cœur humain : « Peu 
importe au fumeur, nous dit M. Libermann, que ses affaires languissent, que son champ 
soiten friche, que sa famille meure de faim; pourvu qu'il puisse acheter de l’opium, toutk 
reste lui est indifférent. Il n’est pas rare même que le fumeur, après avoir vendu ses meublés 
et sa maison, à bout de ressources, voue ses enfants à la prostitution publique où privés 
pour en tirer largent de ses débauches, ou bien les expose ou même les tue pour réserver à 
sa passion la dépense de leur vie. » 

L'empereur Qua-Tehesi a donné aux Chinois l'exemple de toutes les débauches du narcotism; 
la cour, bien entendu, la suivi, et c’est surtout après ce règne que cette passion, avec tous 
ses désordres, est devenue populaire en Chine : en descendant des hauteurs sociales, le vice fall 
avalanche, et rien ne lui résiste. D’autres empereurs de la Chine, animés d’un esprit publie 
ont cherché à arrêter, à extirper le vice. Mais la fureur du narcotisme et l'impuissance de la ki 
sont devenues telles, que des marchands ambulants étalent et vendent effrontément l'opium 
et ses ustensiles, sous les affiches mêmes de l'édit qui condamne à mort tout participant à œ 
trafic. 

« C’est par cette pente funeste, rendue encore plus glissante et plus rapide, nous dit M, Liber 
mann, par la polygamie et l'insuffisance de principes moraux et religieux que les Chinois ea 
sont arrivés à ce degré de dépravation individuelle, d’avilissement national qui en font une dé 
hontes de l’humanité, » 


A l’occasion de ce rapport, M. ManpL revient sur la discussion de la précédente séance. ll 
pense que c’est à tort que M. Fournet considère la spermatorthée comme le résultat d'un 
maladie générale, parce que les fumeurs d'opium en sont fréquemment atteints. Suivant œ 
honorable membre, il faut, pour la démonstration de ce fait, d'autres preuves què celles qu 
fournissent M. Libermann et M. Fournet lui-même, 


M. GAzLarD pense qu'il y a lieu. vu la fréquence de la masturbation chez les fumeur 
d’opium de poser la question de savoir si la spermatorrhée n’est pas la conséquence de cell 
funeste habitude. 


M. Fourner répond que, de l’ensemble du travail de M. Libermann, il ressort clairemeil 
que la spermatorrhée est la conséquence de la dégradation physique des individus qui fo! 
abus des substances opiarées. 


M. Linas se demande si ce n'est pas autant à la dégradation morale qu'il faut attribuer en 
pareil cas et la masturbation et la spermatorrhée qui en serait la conséquence. 


Suivant M. Fourwer, la dégénérescence physique constante des fumeurs d’opium doit iné 
vitablement s'accompagner d'une altération de la semence. 





309 


M. MANDE, faisant allusion à l'une des observations rapportées dans le mémoire de M. Liber- 
mann, persiste à penser, comme M. Gallard, que la masturbation pourrait bien être la prin- 
cipale cause de la spermatorrhée qui survient chez les fumeurs d’opium. 


M. LANGEREAUX ne veut pas trancher cette importante question, il veut seulement signaler 
àla Société des recherches qu'il a commencées, il y a quelques mois, sur l’état des organes 
génitaux des individus qui font abus des boissons spiritueuses. Chargé de la rédaction de l'ar- 
tie Azcoozisxe pour le Dictionnaire de médecine, M: Lancereaux a voulu savoir quelle 
iluence les liqueurs fortes pouvaient exercer sur les organes génitaux de l'homme. Après 
Lippich, Ræsch: (4), et beaucoup d’autres auteurs, il a pu s'assurer que les ivrognes, aprèseun 
ærlain temps, avaient fort peu d'aptitude à la procréation, Ainsi que les auteurs susnommés, il 
a lrouvé, chez les buveurs, des testicules flasques, petits, atrophiés; mais, de plus, il a remar- 
qué que la substance testiculaire prenait une teinte plus jaunâtre et finissait par se décolorer. 

En soumettant cétte substance à l'examen microscopique, il a reconnu que, chez les indi- 
vidus qui, depuis plusieurs années, faisaient des excès alcooliques et avaient eu un ou plusieurs 
acès de delirium tremens, il existait, en général, une altération manifeste des canalicules 
sermatiques. Cette altération lui a toujours paru porter sur le contenu du tube séminifère 
plutôt que sur la substance conjonctive interstitielle. Il a vu les cellules épithéliales des cana- 
liculi quelquefois plus volumineuses, mais granuleuses, le plus souvent déformées ou détruites, 
êt ne formant plus qu'une masse grenue à l’intérieur du tube. Cette altération régressive des 
épithéliums des canaux spermaliques, jusqu’à un certain point comparable à celle des quel- 
ques affections rénales qui s’accompagnent du passage de l’albumine dans les urines, n’est pas 
toujours également prononcée dans les différents points du testicule; à côté de tubes très 
altérés, on en trouve d’autres qui sont restés presque normaux. Dans ces conditions, les sper- 
malozoïdes contenus à peu près uniquement dans les vésicules séminales sont peu nombreux. 
Dans un cas seulement, ils ont paru faire entièrement défaut, Il n’y avait pas trace d'orchite 
ancienne. Dans tous ces cas, il s’est agi de malades qui n'étaient point encore arrivés à la 
| démière période de l'alcoolisme chronique; à cette période, peut-être, l'absence des animal- 
| alesspermatiques serait plus fréquente. 

Après ces recherches, n'est-il pas probable, si on rapproche ce qui se passe dans l'al- 
tvlisme de ce qui peut avoir lieu dans l'intoxication chronique par l’opium, que l'opinion 
| défendue par M. Fournet soit celle qu’il faille réellement adopter, au moins dans un certain 
rombre de cas ? 


M. Maurice PgRRIN n’est pas convaincu qu’il y ait réellement altération des testicules dans 
ks cas en question. La flaccidité des testicules appartient à tous les cadavres d'individus qui 
ot succombé à une maladie d’une certaine durée, et ne constitue pas une altération spéciale, 
Quant à la dégénération des épithéliums, à l’aide de laquelle on veut tout expliquer, il avoue 
k comprendre assez peu. 


M. LANCERgAUX peut certifier qu’il a constaté une différence notable dans les épithéliums 
des lubes spermatiques chez les individus qui succombent à une affection aiguë et chez les ma- 


(1) Amyot avait déjà dit : « L’ivrogne n’engendre rien qui vaille. » 
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lades intoxiqués chroniquement par l'alcool, alors même que, jouissant d’une bonne santé, LE 
avaient été emportés par un traumatisme ou par un simple accès de delirium tremens. 


M. Linas rappelle que M. Morel, de Saint-Yon, attribue à l'abus des spiritueux une certaine 
influence sur la dégénérescence de l’espèce humaine, et cette opinion lui semble favorable à la 
manière de voir de M. Lancereaux. Toutefois, il tient de M. le docteur Max. Legrand que, dans 
certains pays de la Bourgogne, où labus du vin est assez fréquent, la procréation n'est en 
aucune façon ralentie; l’espèce y est belle et prospère. Il désire savoir quel était l’âge des indi- 
vidus sur lesquels a porté l’observation de son collègue. 


M. LANCEREAUX répond que les malades qu'il a observés avaient de 30 à 50 ans; qu'aucun 
d'eux n’était arrivé à l’âge de la vieillesse, 


(Séance du 7 mai 1864.) 
Présidence de M. E.-R. Psnnix, 


DE LA FIÈVRE TYPHOÏIDE. 





WELLES CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, PHILOSOPHIQUES ET PRATIQUES SUR SA NATURE, 
SES CAUSES ET SON TRAITEMENT ; 


Par le docteur G.-A. MAxDpon, de Limoges, 


Rapport par M. J. Arnould. 


Messieurs, 


ls questions jugées sont rares en médecine. Parmi celles qui affèrent à la fièvre typhoïde, 
Bs unes sont tranchées définitivement, mais ce n’est que d'hier; d’autres, et des plus graves, 
wtencore pendantes, ou si des maîtres ont déjà prononcé, la génération d'aujourd'hui n’a 
piat accepté leur jugement sans se réserver le droit d'appel. 

Tel a été, sans doute, le sentiment qui a inspiré M. le docteur Mandon, de Limoges, ancien 
üème, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de Paris, en écrivant son livre : De la fièvre 
Whoïde, qu'il soumet, en ce moment, à votre savante appréciation, à l'appui de sa candida- 
fau titre de membre correspondant de votre Société, 

là symptomatologie de la fièvre typhoïde est largement tracée, depuis les formes typiques 
finaux nuances les plus indécises ; la physionomie clinique de la maladie a été déterminée 
Ag reconnait tous les jours, lors même qu’elle modifie ses allures; l'anatomie pathologique a 
lié les derniers recoins du corps de ceux qui ont succombé à cette affection et semble avoir 
ü en cette matière, son dernier mot. 

Mais la nature, les causes, le traitement, sont encore, en cet important sujet, des points 
ligeux. L'intérêt qu’ils présentent est de premier ordre, à coup sûr; la solution des problèmes 
je renferment ces trois grands titres serait du plus haut prix pour l'humanité et pour la 
face; l'entreprise est hérissée d’obstacles et bien faite, par conséquent, pour tenter ceux 
flament à attaquer directement les difficultés. C’est l’œuvre à laquelle Prost, Pinel, Brous- 
ti, Bretonneau, Chomel, De Larroque, Forget, MM. Bouillaud, Louis, Andral et d’autres ont 
ter leurs jours de plus infatigables recherches, de plus vigoureuses tentatives. Car ce 
tiple problème n’est point nouveau, lors même qu’on n’en ferait remonter la formule qu'à 
ijoque, assez rapprochée de nous, où l’on a pu en apercevoir les éléments et indiquer les 
knnues. 

Mure, causes et traitement de la fièvre typhoïde forment, d’ailleurs, un faisceau homogène 
Ù questions; la lumière apportée sur l’une éclaire les autres; les principes établis pour 
Weme d'elles doivent être dominés par une idée commune pour aboutir ensemble à une 
Mori légitime. 

C sont ces trois grands points, solidaires les uns des autres, objet de travaux antérieurs si 
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considérables, questions encore si ardues malgré d'illustres efforts pour les résoudre, qu 
M. le docteur Mandon aborde hardiment dans le travail, à peu près uniquement dogmaliga, 
que votre Commission a été chargée d'examiner. | 

Voici, d’abord, en quelques mots, pour faciliter votre appréciation, le plan et le butë 
l'ouvrage. Le livre est divisé en deux parties ; dans la première sont passés en revue les autem 
dont les écrits, de près ou de loin, se rapportent au sujet élaboré, depuis Hippocrate jus 
Bichat, pour la première période, depuis Bichat jusqu’à ces dernières années, pour la soc 
période. A chaque autorité dont il explore le témoignage, l’auteur cherche à mettre en nb! 
les points saillants de la doctrine que tel nom représente, et apprécie avant d'aller plus ki 
Dans la deuxième partie, M. Mandon parcourt successivement les conditions dans lesquels 
se développe la fièvre typhoïde, la prédisposition, la contagion; touche à la question de l'emi 
gonisme morbide, en ce qui regarde son sujet; discute celle de l'identité du typhus et dèt 
fièvre typhoïde; puis, après avoir démontré l'existence du contage typhique, indique son mb 
d'action principalement en ce qui concerne l'entérite folliculaire et la bronchite typhoïde, si 
négliger les manifestations plus étendues qui se traduisent par l’état du sang et. les trous 
nerveux; enfin, il critique les principales médications employées jusqu'ici et met en rappi 
la méthode de traitement avec les principes auxquels il s’est rattaché dans les artidesgi 
précèdent. 

Telle est, si je puis dire, la charpente de l'ouvrage. Quant.au but de l’auteur, quant èl 
pensée qui a dirigé son travail, l'épigraphe du livre qui est aussi la définition de la ñèm 
typhoïde par M. Mandon nous les révèle en quelques mots : « l'affection typhoïde est at 
maladie spécifique, putride et phlegmasique, infectieuse et contagieuse... : 

Il s’est donc évertué, dans la longue partie consacrée à l'historique, à tirer des ancien 
des modernes, les documents favorables à la doctrine renfermée dans-la- définition que 
venez d'entendre, à discuter et réfuter les théories qui lui sont contraires et, en somnii 
montrer les progrès lents.et. laborieux de la science, les matériaux apportés. par chacun 
grand édifice dans lequel lui-même nous introduit. Dans la seconde partie, les points esseni 
de la doctrine sont étudiés directement. Partant de ce principe que la nature dune malt 
dépend essentiellement de celle de sa cause, M. Mandon établit, par les procédés con 
l'existence du miasme humain; la fièvre typhoïde naît dans le milieu où les hommes sont fon 
d'inspirer et d'ingérer ce miasme, elle est infectieuse, Dans l’économie malade le mème pit 
cipe morbifique se reproduit, le miasme est devenu virus et pourra propager a maladie pi 
contagion. Autant qu'il nous a semblé, l'auteur confond, sous le nom de contage, ce miatti 
et ce virus qui, en effet, doivent être entièrement identiques, à part l’origine. En raisonde® 
mode d'éclosion, le typhus et la fièvre typhoïde qui le reconnaissent également, sauf des nue 
sont une seule et même maladie, ; ; ' 

Appuyé sur cet élément si important, l’étiologie, Pauteur rejette toutes les doctrines dont 
base est lentérite folliculeuse et, par conséquent, les-traitements qui reposent surl'irrilallt 
où l’inflammation. S'il a introduit, dans sa définition, Pépithète de phlegmasique qui so 
assez mal à côté de spécifique et de putride, c'est:en raison d’une ingénieuse théorie quemé 
vous confierons tout à l'heure et sur les mérites de laquelle la paternité a égaré; pensons: 
le sens, d’ailleurs excellent, de l'écrivain. 
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faln, la fièvre typhoïde s'accompagne, même primitivement, d’un état du sang que M. Mam 
dnexprime par le terme un peu vieilli et sujet à équivoque de dissolution, A la période d'état, 
is fait une infection secondaire de l’économie par les détritus même qu'elle renferme ; des 
ahares se produisent, des abcès apparaissent, l’étal général est l’adynamie. Ge sont là les 
ies de la fièvre typhoïde à la qualification de putride. 

Messieurs, vous trouverez, sans doute, l’ensemble de cette doctrine fort acceptable; c’est, 
 mycut le dire, celle de tous les médecins d'aujourd'hui, plus où moins explicitement formulée, 
mnre qu'il puisse y avoir divergence sur les détails. Et si l'on ne s'exprime pas plus souvent, 
&nos jours, à cet égard, c’est que le temps n’est plus où les questions capitales des systèmes 
güicaux se rencontraient chaque jour, passionnées, intraitables, sur le terrain de la fièvre 
hoïde, comme sur un champ de bataille toujours ouvert. Par un tacite accord, on s’est 
nl à la doctrine de la spécificité qui ne se rattache pas à un système exclusif, et, dans tous 
es, on n’est plus guère disposé, nulle part, à faire plier les faits et la thérapeutique sous 
Raxigences d'une théorie envahissante. 

la ne veut point dire que le livre de M. le docteur Mandon manque d'opportunité; c'est, 
üantraire, le moment de résumer le débat, quand la foule s’est dispersée et que les derniers 
his s'éteignent. 

Maïs la situation même que lui fait la date à laquelle il entre en lice oblige l’auteur à une 
ie d'éclectisme, au milieu de ces doctrines quelquefois contradictoires et, sous cette teinte 
faprunt, s’efface souvent son originalité. 

Pérudition qu’il déploie rachète, il est vrai, ce grave défaut, et Pon ne saurait guère 
"rocher à un écrivain de laisser quelquefois là parole à Hippocrate, Galien, Paracelse, Van- 
font, Cullen, Sydenham, Huxham, Baglivi, Stoll, etc., etc. Reconnaissons cependant que 
E phlegmasistes, les humoristes trouvent tout aussi bien que les champions de la spécificité, 
Mixtes en leur faveur, dans les écrits des anciens. Forget, à qui M. Mandon a réservé ses 
Mrigoureuses attaques, range dans le camp de l’entérite folliculeuse ces noms que je viens 
Étiter et beaucoup d’autres encore. Ces illustres morts sont bien loin pour se défendre si on 
Ballaque, pour s'expliquer si on les comprend mal. N'arive-t-il pas souvent qu’une plume 
lème, intelligente et habile, met tout simplement l'esprit qui la dirige à la place de celui 
lppocrate, de Galien, ete. ? 

(and M. Mandon voit dans le Causus d’Hippocrate la fièvre typhoïde et que M. Littré 
ju que le père de la médecine a vu en Grèce, ce que M. Maillot a vu en Afrique, Clarke et 
Mining dans les Indes, c’est-à-dire les fièvres rémittentes des pays chauds, à qui faudra-t-il 
hie? 

rons-nous obligés d'accepter l'interprétation qui nous présentera comme des fièvres 
itoides celles que Baglivi observait in acre Romano; qui nous donnera comme preuve de 
Hidivité de la maladie une fièvre que Stoll eut pour la troisième fois et dont il rapporte 
Mérvation ? 
| ASurément, l'érudition est chose méritoire ; mais il est certain que la science de l’homme 
à où malade ne trouve. pas, à beaucoup près, autant que la philosophie, l’histoire, les 
&llématiques, son profit dans les monuments du passé; chaque siècle a une atmosphère 
itées, de préoccupations, de tendances qui lui est propre et dans laquelle il faut vivre soi- 
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même pour bien entendre la parole des grands esprits qui ont régné dans leur époque. Oei 
à peine si un travail long et persistant sur telle ou telle grande période, en vous familiaritat 
avec les allures intellectuelles qui l'ont caractérisée, vous rapproche suffisamment d'i 
pour en recueillir convenablement les échos. 

M. Mandon eût commencé son historique à Bichat ou mieux à Pinel; il eût utilisé, chemi 
faisant et à mesure des besoins de l'argumentation, dans la partie dogmatique de son trawl, 
les autorités antérieures, dans ce qu’elles apportent de lumières à la cause; nous pers 
qu’il n'eût pas été moins complet et qu’il serait entré avec plus de franchise dans le cœuri 
la question, laquelle, il faut le dire, est essentiellement moderne, encore que la maladie puis 
être vieille comme le monde. 

Dans la seconde partie de son historique, la plus instructive, assurément, l'écrivain mil 
une bonne et saine justice aux auteurs qu’il fait intervenir. Il constate, dans l’œuvre de Bichi, 
l’avénement de l'anatomie pathologique et reconnaît avec lui cette souveraine nouvelle: « Wa- 
bien sont petits les raisonnements d’une foule de médecins, grands dans l'opinion, quant 
les examine, non dans les livres, mais sur le cadavre ! Tout ce fatras de descriptions qui nl 
pas reçu la sanction de l’amphithéâtre, néant. » Il relève le travail méritoire, au point den 
de ces mêmes recherches cadavériques, de Prost, médecin patient et chercheur, resté olsm 
parce que sa plume ne le servait pas à l'égal de son scalpel. Il nous retrace les classifications i 
Pinel, nous initie aux théories du dynamisme de Brown. Puis, entre en scène le grand lutten, 
le réformateur Broussais qui secoue des deux bras les piliers de l'antique édifice médical, dit 
être enseveli sous ses ruines. Arrivé à point et trouvant déjà ébauchés, quoique épars, les di 
ments de son système, il ne veut cependant rien devoir à personne; intelligence despotiqueit 
caractère exclusif, il ne veut pas de parents et foudroie ceux-mêmes qui ont dit comme luh 
c’est à lui que la médecine commence. M. Mandon a été sévère mais équitable envers Broussii | 
il faut savoir gré à lui et à notre époque d'oublier la mode qu'avait créée la réaction dem | 
jamais évoquer, sans la flétrir, cette ombre majestueuse. | 

Petit et Serres ont leur mention. Bretonneau a la sienne ; le mot dothinentérie, bien qul 
représente une idée fausse, a été un des mots nouveaux qui font leur chemin et por 
bonheur à celui qui les crée; M. Mandon lui-même semble oublier, devant ce mot grec, q% 
l'on constatait la lésion intestinale de la fièvre typhoïde, à Paris, dans le même temps et lost 
aussi bien qu'à Tours; d’ailleurs, si Bretonneau a le mérite réel d’avoir fixé l'attention sur} 
lésion des follicules de l'intestin, pourquoi, au chapitre suivant, incriminer M. Louis quii 
élevé à cette même lésion le plus beau monument scientifique ? Est-ce parce que M. Louis al 
entérite au lieu de dire variole de Pintestin ? Mais M. Mandon lui-même admettra, un peu pli 
tard, une entérite mitigée, la cryptite. Pour les besoins de la cause qu'il défend, celle de l 
spécificité, l'auteur cherche à prouver, par M. Louis lui-même, que l’entérite n’est pas constante 
qu'elle n’est point en rapport avec la gravité des symptômes, qu’elle n’est point la cause habi 
tuelle de la mort. 

M. Bouillaud n’obtient point grâce, comme vous le pensez; Forget encore moins; le premièr 
est à moitié protégé par l'infection secondaire qu'il patronne, mais le second est complélemell 
découvert; on ne lui sait même pas gré d’avoir mis hors de doute cet important fait clinique 
que la stupeur, le typhisme, n'accompagne pas toujours la fièvre de nos climats ef se retroute, 
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#mranche, quelquefois, surajouté à une tout autre affection, Chomel est à labri dans son 
lent éclectisme ; l'humoriste Delarroque a des théories moyen âge. sur l’état et l'action de 
iiile, mais sa médication évacuante atténue ses torts. 

doctrine de M. Andral est à peu près adoptée par M. Mandon: c’est une doctrine de 
wiation qui donne à chaque élément de la maladie l'importance qui lui est due; d’ailleurs, 
krcherches hématologiques de M. Andral ont révélé des faits importants sur l'état du sang 
iss la maladie qui nous occupe; l’auteur, ce nous semble, se contente un peu trop facilement 
bus faits qui n’ont guère éclairé le mode d’action sur le sang du principe infectieux et 
felpoint, d’ailleurs, paru suffisants à M. Andral lui-même pour conclure que l’altération 
isng, la dissolution, comme on dit, soit réellement primitive et non pas secondaire au 
ëhppement de la maladie. 

bin, l'historique est complété par l'indication des recherches de MM. Rilliet, Barthez, 
bip, sur la fièvre fyphoïde des enfants. 


lesieurs, je crains fort d’avoir déjà abusé de votre attention, puisque je ne suis pas encore 
dédans ce qui est proprement le travail de M. Mandon; mais l'étendue qu'il a lui-même 
Din à cette revue des travaux antérieurs relatifs à la fièvre typhoïde, m'a obligé aussi à le 
te avec une certaine lenteur et à multiplier les remarques. Je vais, dans l'examen de sa 
Wine même, chercher à être concis tout en sauvegardant ses droits à être fidèlement 
ibrprété, 
hiüeuxième partie débute par un chapitre dans lequel la pensée de l'auteur, toujours assez 
Mie à suivre, devient particulièrement obscure; il est intitulé Physiologie et pathologie 
Mine, et nous a semblé se résumer en ceci : Qu'il y a, dans l’homme, des forces végétatives, 
Hhres conscientes, des forces intellectuelles, solidaires les unes des autres ; que les organes 
Hilig entre eux par des synergies et des sympathies; qu’une souffrance, même locale, peut 
téwraliser ; qu’elle se généralisera forcément s’il s’agit d’un empoisonnement du sang, des 
ih Jusque-là, tout est bien; mais ce qui suit nous paraît matérialiser par trop la cause de 
iilre typhoïde : « la cause tient toute l’économie sous sa loi. La pénétration est si complète 
fs tissus se comportent devant ce germe septique comme la matière organique privée de 
Mlwant les êtres qui opèrent la fermentation. » 

(ne telle cause imprime un cachet spécial à la maladie, à titre de cause essentielle, de 
Méprimo-prima qué positâ ponitur morbus, comme dit M. Mandon avec Baglivi; qu'on la 
Es intervenir dans l'appréciation de la nature du mal, nous l'accordons volontiers ; mais si 
Mint conclure des qualités de la cause à son mode d'action sur l'économie; si l’on s’en sert 
Mi? donner à ses effets la qualification qui doit les spécialiser, nous ne saurions plus suivre 
Tleur, parce que nous ne comprenons plus sa marche. A notre avis, c’est le procédé inverse 
Mai, jusqu'à présent, le seul possible et le seul légitime. 

Dtons-le tout de suite, parce que cela s'adresse aussi aux chapitres qui suivent, les miasmes 
dls virus ne nous sont connus que par induction; personne ne les a jamais vus ni jugés 
#èment que par leurs effets. Apprécier leurs propriétés par l'apparence de ces effets 
Ai procédé familier à l'esprit humain et que l'on ne récuse généralement pas; mais qui 
ais démontré directement Ie miasme humain, le miasme palustre, le miasme de la fièvre 
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jaune ? Qui a jamais vu le virus rabique dans la salive du chien, le virus syphilitique dansk 
pus du chancre, fùt-on armé des instruments d'optique les plus puisants et des réactifs di 
miques les plus fidèles? Le comte Moschati, nous dit M. Mandon, a recueilli un précipité nl 
au-dessus d’une rizière; Becquerel a constaté une matière animale de mauvaise odeur dans l 
produits d’exhalation cutanée et pulmonaire de l'homme. L'auteur aurait pu citer beat 
d’autres expériences du même genre et même plus instructives. Mais ces expériences nul 
prouvé que ce qu'elles ont montré ; elles ne ne nous ont rien dit de la nature des miasmes 

Le miasme est un êlre de raison. Aussi, nous qui l’admettons avec une foi entière comi 
substratum matériel, mais insaissisable, de l'éempoisonnement général représenté par le typhi 
la fièvre paludéenne et d’autres, n’avons-nous pas été médiocrement étonnés de le retrout 
comme cause d’empoisonnement local, cause spécifique agissant mécaniquement, dans li 
théorie de la cryptile que nous vous annoncions plus haut et qui appartient en propri 
M. le docteur Mandon. 

Cette théorie, la voici: le miasme, entrant par la bouche, se mêle avec la salive, est arii 
comme elle, traverse l'estomac sans lui nuire, bien que ce viscère ne manque pas de follieuks 
pénètre dans l'intestin sans s'arrêter au duodénum; le lieu qu'il a choisi pour abriter ses pt 
priélés impures, ce sont les cryptes de T'iléon. «Arrêté là (nous citons textuellement), commi 
le pus chancreux dans le sinus de la fourchette, l'agent virulent peut atteindre un degré pli 
avancé de décomposition, irriter les parois du crypte qui le contient, T'enflammet et comme 
piquer, à la phlegmasie qu’il détermine la septicilé qui lui est propre. Il est ensuite aboté 
par les vaisseaux lymphatiques et l’adénite mésentérique en est la conséquence. » 

Logiquement, l’auteur donne le même mécanisme au développement des phénomènes pi. 
monaires de la fièvre typhoïde. Si cette bronchite n'aboutit pas aux mêmes désordres quel | 
crypte, c’est que la structure analomique des bronches n’est pas celle de l'intestin, | 

Messieurs, nous avons déjà exprimé notre opinion sur cette doctrine. Elle a le mérite d'èn | 
ingénieuse, mais elle repose constamment sur des hypothèses; plus une doctrine a d'hypoliet | 
en sa faveur, mieux elle trahit sa faiblesse réelle. D'ailleurs, un certain nombre des hyp" 
thèses utilisées dans le cas actuel sont fort attaquables ; nous aurions vraiment trop beau ji 
à le faire ressortir. Vous avez déjà trouvé toutes les objections dont cette théorie est susceptible 

Aussi, nous contenterons-nous de vous faire remarquer combien elle fait brèche dans i 
doctrine de l'infection générale primitive, à laquelle cependant on voudrait la donner poi 
appui. Cest une concession très réelle à l’entérite folliculeuse que M. Mandon a, cependant 
énergiquement combattue. Quand il était si facile de poser l'infection générale comme kil 
capital, dominant tout l’ensemble, et d'accepter les apparences phlegmasiques comme d 
modes de manifestations de l'agent infectieux. 

Il y a une raison étiologique souvent apportée comme preuve de la non-identité du typhi 
et de la fièvre typhoïde; c'est que le premier est évidemment créé par l'encombrement, tank 
que la seconde naît simplement dans la vie en commun, mais tout aussi bien dans les plus vastis 
hôtels que dans les réduits insuffisants où s’entassent les pauvres. Comment M. Mandon, që 
admet l'identité, comprend-il que la cryptite par action mécanique du miasme manque t 
souvent dans l'affection où le miasme surabonde et soit précisément la règle là où l'infection 

devient douteuse ou de médiocre importance? 
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furquoi celle singulière alliance d'une théorie mécanique avec lhumorisme rationnel que 
iuleur professe en tant. d’endroits, au point mème d’outrer l'importance des faits connus 
ihimatologie, car la plupart de ces faits, nous le savons, n’ont de valeur que comme résultats 
&wmparaison et manquent généralement de signification absolue? 

Silfaut absolument une explication à chaque manifestation locale de ces maladies totèus 
himtiæ, cherchons-la, c’est le rôle de la science; mais méfions-nous des théories méca- 
des, quand il s’agit de physiologie morbide et que l'on a affaire à une intoxication générale 
ipàun principe que Pon ne saurait connaître qu’en le respirant. 



















dsne voudrions pas faire à l’auteur une querelle de mots et nous laisserons, sans 
lmièler, l'adjectif putrède, dans sa définition, quoiqu'il ne nous plaise guère, à raison des 
Mmioques auxquelles il se prête. Mais cette théorie de la cryptite putride nous fait apercevoir, 
ün la pensée de l'écrivain, une extension du sens de ce terme qu’il nous semblerait dange- 
m d'admettre. Pour M. Mandon, le principe morbifique est septique par lui-mème et direc- 
swat; pour nous, la maladie générale que ce principe détermine dans l'économie a des ten= 
les aux manifestations putrides, précisément en raison de l'état général. Ge n'est que dans 
tkmier sens que nous pouvons accepter, par induction, la septicité du miasme ou virus 
iiie. 

Mussommes heureux de m'avoir que des éloges a donner à la manière dont M. le docteur 
bison comprend la contagion en général et l'infection; cette manière est celle de M, Anglada, 
iine nous semble pas qu’on puisse entendre les choses autrement, sans confusion, La conta- 
du emporte la reproduction de l'agent morbifique par l'organisme malade. 

Quant à la contagion de la fièvre typhoïde, nous pensons aussi que c’est un fait absolu, et 
leur aurait pu en faire un titre à la spécificité de la maladie dont il traite. Néanmoins, si on 
mbit y voir un fait général, il nous semble qu'on exagérerait la véritable physionomie de 
ule propriété. L'auteur est peut-être un peu entrainé vers cette exagération, pour un motif 
nous allons retrouver : sa croyance à l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde. C'est 
isi, vraisemblablement, la même préoccupation qui l’a porté à admettre facilement la réci- 
ié de la fièvre typhoïde, récidivité qui est un fail aussi, comme celle de la variole, mais 
iéat d'exception extrêmement rare; d’ailleurs, un des caractères des maladies spécifiques, 
tkgieuses, n'est-il pas de ne récidiver que rarement? 
_ Rformule de M. Mandon, relative à l'antagonisme morbide est l'expression de la vérité; 
Wmaladie n’a d'antagonisme que pour elle-mème; quand il s’agit de maladies spécifiques, 
Talon antagonisme se prolonge longtemps, voilà tout. M. Depaul détruit, en ce moment, à 
Îkidémie, les derniers vestiges de l’antagonisme morbide, tel qu’on l'entendait. Si l'on a, en 
Lime, la fièvre palustre et point la fièvre typhoïde, c’est que les conditions du développe- 
tat de l'une foisonnent et que celles de l’autre n'existent pas. 

Eefin, M. le docteur Mandon s’est heurté à la question, aussi ingrate et ardue qu’elle paraît 
lérésante, de l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde. Il s’est rangé dans le camp de 
likntilé, et en cela sa conduite est logique puisque, ne faisant pas la distinction de la vie en 
immun avec l'encombrement, il a trouvé à la fièvre typhoïde un caractère de spécificité dans 
thit qu'elle naît du miasme humain, principe septique, créant une maladie infectieuse, 
Milgieuse, putride. 
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Les autorités qu'il invoque sont imposantes et remplacent bien des argumients; maisi 
apporte pas de preuves nouvelles, et nous n’avons ici à apprécier que ses procédés. 

Or, jusqu’aujourd’hui, la question nous semble rester pendante et attendre encore, pourur 
solution définitive, que l’on ait fait disparaitre certains malentendus. üomme M. Mandon, no 
avons cherché le pour et le contre; comme lui nous avons lu Graves, qui, si nous l'avons 
compris, n’est pas si clairement identiste que le pense Fauteur; comme lui nous connais 
les riches matériaux fournis par les médecins de l’armée et de la flotte, en particulier les trè- 
vaux si consciencieux de M. Cazalas, que M. Mandon a grandement raison de mettre à profl; 
enfin, que peut-on vouloir de mieux : nous avons vu le typhus de Crimée, nous l'avons mèm 
(CES et nous demandons à rester dans le doute jusqu’à plus ample informé. 

Toutefois, nous signalerons à l’auteur certains arguments épars dans le livre, tels que celui: 
la fièvre typhoïde est contagieuse; en effet, le typhus, qui est identique à la fièvre typholé, 
est contagieux. Ou cet autre qu’il tire des prémisses posées par M. Louis : le typhus pèt! 
exister sans entérite folliculeuse, done la fièvre typhoïde, qui est identique au typhus, peii 
exister sans entérite (p. 185). Il est des partisans de la non-identité qui ne voudraient ps 
d’autres preuves que celles-là.… Il y a donc des faits évidents chez le typhus qui sont doutar 
dans la fièvre typhoïde. 


Messieurs, si nous avons paru sévère pour l’œuvre dont nous venons de chercher à vos 
donner un aperçu que l'importance des matières à rendu plus long que nous n’aurions vouk 
c'est que l’auteur nous a semblé mériter une sérieuse analyse, autant par lérudition quilè 
mise au service de son sujet, par les recherches que lui ont coûté ses discussions dogmatiqué, 
que par le talent avec lequel il fait la critique des opinions diverses exprimées dans les travai 
des maitres. Tl a laissé aussi incomplète qu’elle l’étaitavant, la grave question de la nature dë 
miasmes et s’est trop peu occupé du côté épidémiologique de leur développement et de lès 
action, ce qui eût été d’un grand intérêt; mais il a tiré un parti habile des données que nos 
possédons aujourd'hui, à cet égard, et a exposé ses vues avec vigueur, dans un style toujours 
facile et original, s'élevant parfois à une hardiesse magistrale qui est loin de déplaire. 

L'œuvre de M. Mandon est sérieuse, utile, conçue dans un excellent esprit et tient biens 
place dans les productions modernes sur le même sujet. 


Sur les conclusions conformes de M. le rapporteur, la Société procède à l'élection & 
M. MANDON, qui, à l'unanimité des suffrages, est nommé membre correspondant national. 


(Séance du 2 avril 1864.) 
Présidence de M. E.-R, Penn, 


RÉTRÉCISSEMENT DE L’URÈTHRE, TRAITÉ ET GUÉRI PAR L'EMPLOI DES BOUGIES 
EN CAOUTCHOUC VULCANISÉ, 


+ 





M. PARMENTIER communique une observation de rétrécissement de l'urèthre, traité et guéri 
pui l'emploi des bougies en caoutchouc vulcanisé. 

Ayant eu dernièrement à donner des soins à un malade affecté de rétrécissement de 
luèthre, dit M. Parmentier, je résolus de le traiter par la dilatation temporaire avec des 
lugies en caoutchouc vulcanisé. M. Galante ne put m'en procurer au-dessous du n° 40 de la 
fière millimétrique de Charrière, c'est-à-dire ayant 3 millimètres 1/3, et je dus commencer la 
ùlatation par des bougies en gomme et des bougies en cire. 


M, X..., âgé de 28 ans environ, eut plusieurs uréthrites, qui ont donné lieu à un rétrécisse- 
went de l'urèthre avec cystite du col vésical. Lorsque je le vis pour la première fois, il était 
ikclé d'un écoulement blennorrhagique chronique; le besoin d'uriner se faisait sentir toutes 
ls deux heures, et le malade était obligé de faire un certain effort pour rendre son urine; le 
}Lélait petit, en vrille, ne pouvait être projeté qu'à une faible distance, et le passage de l'urine 
ferminait de la douleur @ans la région membraneuse de l'urèthre. Une sonde du n° 45 
G millimètres) était arrêtée à l'entrée de la portion membraneuse. L'urine, conservée dans un 
ire conique, donnait lieu à un dépôt de pus ayant environ 3 centimètres de hauteur. Pendant 
Aus de trois semaines, le malade fut mis à l'usage des bains, des lavements et des boissons 
Wmollientes; sous l'influence de ce traitement, la cyslite du col fut entièrement guérie et je 
ji commencer la dilatation. Jintroduisis dans la première séance une bougie en gomme du 
17 (2 millim. 1/3), je la laissai en place pendant cinq minutes et la retirai pour lui substituer 
| Me autre bougie également en gomme du n° 8 qui ne séjourna pas dans le canal plus de 
üg minutes. Le lendemain, j'introduisis la bougie du n° 8 el au bout de cinq minutes je la 
Ltmplaçai par unè bougie en cire du n° 9 ; celle-ci, rélirée après cinq minutes de séjour dans 
ètre, présentait à son extrémité l'empreinte du rétrécissement. Le malade trouva que le 
jge de la bougie en cire était bien moins sensible que celui de la bougie en gomme. 

le lendemain, après avoir introduit la bougie en cire du n° 9, je la remplaçai par une bougie 
haoutchouc vulcanisé du n° 40, et le malade me dit qu'il trouvait une grande différence 
ds le passage de ces deux bougies, à peine s'élait-il aperçu de l'introduction de la bougie en 
&alchouc vulcanisé. N'ayant pas à ma disposition une série de ces bougies, je dus recourir 
dant quelques jours aux bougies en cire, et lorsque je pus revenir à l'usage des bougies de 
&nlchouc vulcanisé, le malade me fit la même observation, leur passage ne délerminait dans 
élire aucune sensation pénible. Ayant introduit chaque jour deux bougies que je ne laissai 
Es sjourner plus de cinq minutes, je dilatai le rétrécissement assez pour admettre une bougie 
hn 24 (8 millim.), je n'allai pas au delà; je terminai le traitement par l'usage de quelques 


ħjtelions astringentes (eou, 400 grammes ; sulfate de zinc, 4 gramme), pour tarir le suinte- 
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ment uréthral, el je recommandai au malade d'introduire tous les matins, pendant plusieur 
mois, une bougie du n° 24 et de la retirer de suite. 





Je pense que, désormais, à cause de leur extrême souplesse, les bougies en caoutchouc vul- 
canisé devront remplacer les bougies en cire, qui, cependant, m’irritent pas le canal, si l'ona 
soin de les introduire avec lenteur, de manière à les laisser se ramollir un peu sous l’influene 
de la chaleur de l’urèthre; car si l’on ne prend pas cette précaution, elles irritent, au contrain, 
plus que les bougies en gomme, ce qui explique pourquoi la plupart des chirurgiens les oi 
abandonnées. La bougie en caoutchouc met sûrement à l'abri des fausses routes, sa molles 
ne lui permet pas de pénétrer dans l’épaisseur des tissus ; si elle lutte contre un obstacle qui 
ne se laisse pas franchir, elle se plie sur elle-même et se redresse de suite dès que la pression 
vient à cesser; d’un autre côté, les bougies sont creuses ; de sorte que, en pénétrant danshi 
partie rétrécie, leur calibre diminue sous l'influence de la pression exercée de la circonférene 
au centre, ce qui facilite encore l'introduction de l'instrument. On sait que ceux qui ont ét 
traités d’un rétrécissement de l’urèthre sont obligés de passer tous les matins une bougie s'ils 
ne veulent pas s'exposer à la récidive de la maladie; cette précaution est indispensable mème 
‚pour ceux qui ont été traités par l'uréthrotomie ; or, en faisant usage d’une bougie en caoul- | 
choue vulcanisé, ils ne s’exposent pas à faire une fausse route. On a vu plusieurs malades qu | 
se sont blessés en voulant introduire une bougie dans leur canal et qui ont succombé à uw 
infiltration urineuse. 


M. Simoxxor demande si ces bougies ne subissent aucune altération en restant à demeure 
pendant un certain temps dans le canal. Chacun sait que les sondes en gutta-percha o 
l'inconvénient de se rompre en éclats, quand elles ont servi un certain temps. N'en est-il pa 
de même de celles dont parle M. Parmentier? M. Ségalas a été obligé de renoncer aux pr. 
mières, il y avait danger Qen oublier une partie dans la vessie. | 


M. PARMENTIER : Les sondes en caoutchouc vulcanisé ne sont pas susceptibles de s'incrusla 
par les sels de l'urine lorsqu'elles séjournent dans la vessie pendant un certain temps. M. Nolk, 
de Lisieux, a communiqué, dernièrement, à la Société de chirurgie; une observation de ruplur 
de l’urèthre traité par l'emploi d'une sonde en caoutchouc vulcanisé qui fut laissée en plè® 
pendant près d'un mois et qui ne présentait pas la moindre trace d’incrustation lorsqu'elle ft 
retirée. De même, les pessaires en caoutchouc peuvent rester plusieurs mois dans le vagin san 
s'altérer. 

M. PERRIN : Les instruments en caoutchouc ne se conservent intacts qu'à la condition è 
servir tous les jours, sans:cela ils se cassent avec la plus grande facilité. 


M. PARMENTIER: En les trempant dans l’eau tiède, ils reviennent à leur état normal. 


M. GALLARD : On ne doit pas pouvoir employer ces sondes pour les petits rétrécissements 
car il n'y en a pas au-dessous de 4 millimètres, 


M. PARMENTIER : C’est en effet le plus petit calibre, il faut dilater préalablement avec lë 
bougies en cire, 


M. GazLanrp s’est servi de ces sondes chez des personnes âgées, atteintes de rétention œ 
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dincontinence d'urine, et il lui est arrivé quelquefois de ne pas pénétrer facilement dans la 
wesie par suite de la trop grande flexibilité des sondes. 


M: Pres : L'urèthre a une certaine idiosyncrasie, qui fait que des sondes sont supportées 
pand d’autres ne le sont pas. On peut pénétrer dans la vessie ayec une sonde olivaire quand 


œayait essayé pendant longtemps avec une conique et réciproquement. C’est une série de 
Blonnements, et le praticien choisira suivant les cas. 


M. Le PRÉSIDENT annonce la mort de M. le docteur ALLARD, membre correspondant, et se 
kit l'interprète des regrets éprouvés par la Société, 


(Séance du 4 juin 1864.) 
Présidence de M. E.-R, PERRIN, 





I PRETA 


DE LA MALADIE EN ALGÉRIE ET DANS LES PAYS CHAUDS. 


M. CazaALas a la parole pour lire un rapport sur la première partie de l'ouvrage de M. Has, 
médecin-major de 4° classe aux hôpitaux militaires de l'Algérie, intitulé : De la maladie 
Algérie et dans les pays chauds. 


Messieurs, vous m'avez chargé de vous faire un rapport verbal sur le livre dont M. le dos 
teur Helye vient de vous faire hommage; je viens m'acquitler de ma mission. Ge rapport set 
court; je chercherai à résumer en quelques mots toute la pensée de l’auteur. 

Le volume que je viens d'examiner ne contient qu'une partie d’un travail complet sur ce que 
M. Helye appelle, improprement selon moi, la Maladie ou l'endémie de l'Algérie et des pan 
chauds. 

Cette partie est consacrée à l’énumération plutôt qu’à la description des principales formes 
sous lesquelles l'endémie se présente, et à l'examen de sa nature et de son siége, Il rés 
pour la deuxième partie l'étude de ses causes et de son traitement prophylactique et curatif 

Une épidémie qu'il a observée à Aïn-Témouchen, dans la province d'Oran, qui a duré vingi 
mois et dont il a pu suivre toutes les phases, est le point de départ de ce travail et deslinéà 
lui servir de base. 

N'ayant, sous les yeux, de ce travail, que la partie pour ainsi dire théorique ou doctrink, 
et, la partie essentielle ou pratique restant à traiter, il n’est guère possible de s’en former un 
opinion motivée bien complète ; cependant, et sans rien préjuger sur l'étude des causes et di 
traitement que renferme le deuxième volume, je ne peux m'empêcher de vous exprimer dé 
mes doutes sur la valeur des principaux points de la doctrine de M. Helye. 

Voici ces points: il me suffira de vous les signaler pour vous faire sentir qu'ils sont pluit 
le fait de l'imagination que de l'expérience et qu'ils ne sont guère de nature à faire faire ù 
progrès réel à la pralique de l'Algérie et des pays chauds. 


« On observe en Algérie toutes les formes de maladies qui se voient en France, mais le fon, 
l'essence même de toute la pathologie africaine, est l’endémie. 

» L’endémie est une névropathie simple ou complexe, générale ou circonscrite, répondanti 
un ordre de cause spécial, pouvant frapper tous les points du système nerveux et affecter, pl 
suite, le siége et les organes les plus divers, déterminant dans ces organes des troubles fom- 
tionnels purs, ou simultanément des lésions fonctionnelles et organiques variées. 

» Elle consiste dans une perturbation de l’action ou de la circulation nerveuse. 

» Elle existe le plus souvent sans lésion matérielle appréciable, et celle-ci, quand elle existe 
est toujours consécutive et d'importance secondaire, 

» Quelle que soit la variété de ses formes, elle est toujours une dans sa nature, sa caus à 
son traitement, 
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» Depuis la névropathie la plus pure jusqu'aux inflammations vraies avec pus, on trouve 
iné foule de degrés intermédiaires, 

» L'inflammation non traumatique est précédée, gouvernée et réglée dans sa marche par 
w trouble antérieur et supérieur de l’action nerveuse. Les diathèses et les cachexies, ainsi 
que leurs produits morbides, sont aussi sous la dépendance du système nerveux. 

» Le génie endémique règne souvent pur de tout mélange. Il se retrouve, en outre, plus 
tu moins manifeste au fond de toutes les affections qui lui paraissent étrangères. Les trau- 
malismes eux-mêmes subissent son influence. » 


Il explique l’intermittence morbide par l'intermittence des actes physiologiques du système 
aveux, et pour lui le miasme est un vain mot, une stérile hypothèse qui n’a jamais rien 
produit. < 

Tels sont les principes dont l’ensemble constitue la doctrine de M. Helye sur les maladies 
des pays chauds. 

Malgré mon indulgence habituelle pour les théories, même les plus bizarres, pourvu qu'elles 
anduisent à un traitement consacré par l’expérience, je ne peux pas m'empêcher de comdamner 
& passant celle de M. Helye et de dire: 

d Qu'en Algérie, de même qu’en France, il y a des maladies et non une seule maladie ; 

Y Que toutes les maladies de l'Algérie et des pays chauds ne sont pas des névroses ; 

3 Que ces maladies sont, en général, le résultat de plusieurs causes agissant ensemble, 
mais de nature différente ; 

4° Quelles exigent, en général, un traitement aussi varié que les causes qui les produisent; 

5 Qu'elles sont généralement complexes au triple point de vue de la pathogénie, de la patho- 
Rgie et de la thérapeutique ; 

© Que si, dans ces maladies, les éléments endémo-épidémiques sont généralement primi- 
ükou dominants, les affections intercurrentes y sont aussi parfois indépendantes ou d’une 
inporlance capitale ; 

7° Que l'intermittence morbide ne tient pas à l’intermitlence des actes physiologiques du 
islème nerveux, mais bien à l’action préalable sur l'organisme d’un agent spécifique; 

8 Que l'existence d’un miasme fébrifère, — quel que soit le nom qu’on lui donne — me 
jaralt incontestable et que ce miasme explique, bien mieux que toute autre hypothèse, la 
| manifestation de l’intermiltence dans les maladies ; 

? Qu'enfin, si, en Algérie et dans les pays chauds, lintermittence contre laquelle le sul- 
hle de quinine est tout-puissant, se rencontre souvent indépendante de. toute complication 
tnlinue où dominant les états pathologiques rémittents ou pseudo-continus, les maladies 
&enliellement continues, contre lesquelles les sels de quinine sont sans action thérapeutique 
Hbifuge, existent aussi très fréquemment, dégagées de toute complication intermittente ou 
tnstituant le fond des affections pseudo-continues ou rémittentes. 

En résumé, cette première partie du travail de M. Helye est l'œuvre d'un homme intelligent, 
iginal, ami de la science et de l’art, mais rempli d’un enthousiasme exagéré pour une théorie 
péconçue en désaccord avec l'expérience, mais trop absorbé par une idée unité morbide, 
qui l'oblige à rapprocher de sa doctrine les faits qui n’ont avec elle que des rapports très 
éhignés. 
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Pour bien juger une question, il faut en posséder tous les éléments ; or, comme les éléments 
les plus importants — l’étiologie, la prophylaxie et la thérapeutique — manquent à celle que 
vous a soumise M. Helye, j'ai l'honneur de vous proposer d'attendre, pour le discuter, la pr- 
duction de la deuxième partie, de déposer le premier volume dans vos archives et d'écrire une 
lettre de remerciments à l’auteur. 


Ces conclusions sont adoptées, 


(Séance du 4 juin 1864.) 
Présidence de M. E.-R. Penn 





SUICIDE PAR STRANGULATION PRATIQUÉE SANS SUSPENSION NI STRICTION AUTOUR DU 
COU., — CONSIDÉRATIONS SUR LA SYNCOPE ET L'ASPHYXIE. 


Par le docteur Maurice PERRIN. 


Puisque l’ordre du jour de cette séance nous laisse quelques loisirs, je vous demande 
hpermission d’en profiter pour parler d’un fait qui me paraît digne d'intérêt et qui 
‘est présenté récemment à mon observation. Un robuste vieillard de 65 ans fut 
ais en prison, par mesure disciplinaire, dimanche dernier 29 mai, vers quatre 
heures du soir. 

Le lendemain matin, il fut trouvé mort et froid dans sa cellule, dans l'attitude 
wivante : le corps était debout, les jambes, légèrement fléchies, les talons et le dos 
tumur, les bras pendants, le cou engagé par sa face antérieure dans une anse for- 
mée à l’aide d’une serviette mollement roulée en corde, nouée par ses deux extré- 
nités, et accrochée à un champignon de porte-manteau qui était fixé à une hauteur 
è 1m,80. L’anse de la serviette avait 53 centimètres de longueur; par conséquent, 
hsurface sur laquelle reposait le cou était à 1m,27 du sol. La tête était légèrement 
inclinée à gauche, la face pâle, la bouche sans écume. tout le système musculaire au 
tpos. Bien que le cadavre fùt froid, la verge était en érection complète, et le méat 
uinaire, mouillé d’un liquide opalin, ayant assez l'apparence du sperme, mais dont 
lxamen microscopique ne fut pas fait, 


Autopsie pratiquée vingt-huit heures après la mort environ. — Le cerveau est 
bhct; les méninges sont le siége d’un certain degré d'hyperémie veineuse, qui est 
fout marquée à gauche et au niveau du cervelet. Le cervelet, la protubérance et la 
elle allongée sont à l’état normal. 

Au cou, il existe un sillon situé immédiatement au-dessus du cartilage thyroïde ; il 
centimètres de hauteur et n'occupe que le côté gauche. A son niveau, la peau 
 parcheminée, elle est confondue intimement avec l’aponévrose superficielle et le 
lucie, Les parties sous-jacentes ne sont point altérées. Les veines jugulaires 
tiennent très peu de sang. La langue est collée au plancher buccal; sa pointe, qui 
&boute contre l’arcade dentaire inférieure, est le siége de meurtrissures superfi- 
tilles, 

les poumons ont l'aspect habituel à cet âge de la vie : roses, exsangues, mouche- 
de petites plaques ardoisées en avant, violets, plus denses et gorgés d’une séro- 
Né spumeuse en arrière. A la section, il s'écoule des vaisseaux d’un certain volume, 
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un peu de sang noir assez foncé en couleur. Nulle trace d’ecchymoses ni d’emphy 
sème. Le larynx, la trachée et les grosses bronches sont pâles, sans arborisations ni 
extravasations sanguines. Les veines caves contiennent très peu de sang. Le cei 
est contracté; le cœur gauche est entièrement vide; le cœur droit renferme une cul} 
lerée environ de sang veineux très fluide. Le foie est manifestement gras. Les rein 
sont hyperémiés. Les testicules, très volumineux ; comparés à ceux d’un autre sujel, 
ils sont manifestement plus fermes et plus rénitents; les voies spermatiques soil 
gorgées de liquide séminal. 


Un mot d’abord sur certains détails anatomo-pathologiques étrangers au suje 
principal, Cet homme était notoirement un ivrogne; aussi avons-nous constaté che 
lui cette dégénérescence graisseuse du foie si caractérisée dans l'alcoolisme. Lo 
casion était favorable pour rechercher l'existence de cette nouvelle manifestation 
de l’alcoolisme, sur laquelle notre collègue M. Lancereaux appelait votre ‘attention 
dans l’une des dernières séances de la Société, et qui consisterait dans un état de flae 
cidité, de décoloration spéciale des testicules, et dans une dégénérescence graissou# 
caractéristique des tubes séminifères. J'ai mentionné plus haut l’état des testicule 
A cet égard, pas de doute. Au toucher et à l'œil, ils étaient mieux portants qued 
coutume, Y avait-il une dégénérescence granulo-graisseuse des tubes? Je n'en si 
rien, car je ne lai pas cherchée, n’en connaissant ni la provenance, ni la valeur, ni 
la signification. J'ai pensé qu'il était préférable, en présence d’une altération patholt 
gique non définie, d'interroger la fonction pour juger de l’état d'intégrité de lor 
gane. A cet effet, jai examiné le liquide séminal : il était abondant et possédait (oi 
les caractères d’un produit bien élaboré. J'en ai recueilli pour l’examiner au micr 
cope et le faire examiner par notre collègue M. Mandl; il était très riche en spem 
matozoaires bien: constitués. Je crois pouvoir en conclure que, loin d’être affaibli pt 
un état d’alcoolisme manifeste, l'appareil génital était d’une puissance peu commu 
à cet àge. 


Je reviens à mon pendu. Deux circonstances m'ont frappé dans cet essai 
slrangulation terminé par la mort; elle s’est opérée sans suspension, puisque lë 
pieds reposaient sur le sol et que même les genoux étaient en demi-flexion. Elle sk 
opérée sans lien constricteur circulaire, puisque la partie antérieure du cou seuh 
reposait sur le plein de l'anse préparée en vue du suicide. Les strangulations ou lë 
pendaisons sans suspension ne sont pas rares, bien qu'elles aient été parfois un em 
barras pour le médecin légiste. On sait, en effet, que cette circonstance fut un dè 
motifs allégués par la rumeur publique pour contester le suicide du prince de Conk. 
Il n’en est plus de même des morts subites provoquées par l’application volir 
taire de la face antérieure du cou sur le plein d’une anse molle, souple, on pourll 
dire d’une véritable cravate. Celles ci sont de beaucoup plus rares. Pour mon compté 
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{sèm’en revient à l'esprit qu'un seul exemple, celui qui est relaté par Mare dans 
warapport médico-légal sur les causes de la mort du prince de Condé. Il s'agit 
tnjeune homme de 18 à 20 ans, qui fut trouvé étranglé dans un grenier, les pieds 
#uis dans un monceau de blé, les jambes demi-fléchies et la partie antérieure du 
engagée dans une anse formée avec un mouchoir de soie. Selon toute apparence, 
lexiste un certain nombre de faits du même genre, soit dans les recueils pério- 
igues, soit surtout dans les souvenirs des médecins légistes. Cependant vous jugerez 
jut-être comme moi qu’il n’est pas tout à fait sans intérêt de faire connaître ces cas 
#eptionnels, parce qu'on ne saurait avoir trop de points d'appui, quand il s’agit de 
Mure les redoutables problèmes que nous pose la justice. 

Pourtant, je dois avouer qu'en demandant la parole, je cédais à des préoccupa- 
ts d'un autre ordre. J'avais surtout pour but d'attirer votre attention sur les 
nuses et le mécanisme de la mort subite dans ces conditions singulières. La chose 
æaut la peine; car ces faits me semblent jeter un certain jour sur la nature véri- 
idle des accidents qui succèdent bien souvent à un arrêt brusque de la respira- 
Ùn. On pourraitlever toute difficulté d'emblée en prononçant la formule habituelle : 
uphyxie par strangulation. Mais c'est précisément cette formule, devenue insignis 
inte parce qu'on en a trop abusé, que je ne veux accepter que sous bénéfice d'in- 
filaire; ceci m'oblige à entrer dans quelques considérations générales pour expli- 
fer ma pensée. 

A moins de faire revivre le mot asphyxie dans son ancienne acception littérale, et 
&lapphquer sans distinction à tout état de mort apparente marqué par l'absence 
pouls. cette dénomination doit rester, dans notre esprit, avec la signification pré- 
que lui a donnée Bichat. Pour lu , nous le savons, la mort par asphyxie réside 
|iKentiellement dans un défaut d'oxygénation du sang consécutif à un arrêt suffi- 
ümment prolongé de la fonction respiratoire. C’est done, à proprement parler, une 
iot par le sang, apparaissant comme conséquence directe de la mort du poumon. 
lece soit en faisant inhaler un gaz irrespirable, en mettant obstacle d’une façon 
lonque à la pénétration de lair dans les voies aériennes ou à l’exhalation des 
foduits de l'expiration, peu importe, le résultat reste identique. L'observation chez 
lomme, mais surtout la physiologie expérimentale, ont permis de fixer les carac- 
ls dece genre de mort, quand il est dégagé de toute complication. Ils se résument 
#deux mots : pendant la vie, abaissement progressif plus où moins rapide, suivant 
linergie de la cause, l’âge du sujet, l'espèce animale, la température ambiante, ete; 
Us phénomènes vitaux qui disparaissent sans retour au dernier battement du cœur. 
Inmédiatement après la mort, coloration noire du sang dans tout le système circu- 
toire; réplétion des vaisseaux veineux depuis le système capillaire, jusqu'aux troncs 
Mncipaux et au cœur droit. Ces caractères, quand ils se trouvent réunis, per- 
Mllent de distinguer avec certitude la mort par asphyxie, de la mort subite par 
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le cœur, avec laquelle on s’obstine à la confondre, au moins dans le langage. Dan 
celle-ci. la mort est fondroyante; le symptôme initial est toujours un arrêt du com! 
survenu au moment où les autres fonctions sont en plein exercice ou simplemal 
menacées. Après la mort. le système artériel ou tout au moins le cœur gauche com 
tient du sang rouge, tandis que le système veineux est modérément rempli de san 
noir. Dans ces conditions. le doute ne saurait être permis pour personne, et ilmel 
guère, à mon avis, en physiologie pathologique, de question qui se présente avec dt 
caractères plus précis, mienx tranchés. et qui, par conséquent. réclame à autant 
titres une qualification spéciale, qui n’appartienne qu’à elle, et que l’on ne puis 
détourner de sa signification naturelle sans perpétuer une véritable logomachià 
Malheureusement, quand il s’agit d'appliquer à l’homme ces principes, dans l'étude 
de la mort subite, on rencontre de sérieuses difficultés. Elles sont de deux ordrea 
D'une part. l'observation manque souvent : la mort est consommée au moment 
l'on est appelé à porter un jugement. On ne sait rien de la succession des accidents 
D'autre part, l’autopsie, qui reste comme seule ressource. ne peut être faite qi 
tardivement, vingt-quatre heures au moins après le décès. Or, on sait que l'oxydalios 
vasculaire se continue après la mort; que le sang privé de vie perd rapidement s 
rutilance. Il en résulte qu’il est vrai de dire que, dans l’état actuel de nos connais: 
sances, l’asphyxie ne possède pratiquement, après la mort, aucun caractère fondi- 
mental qui lui soit propre. Faut-il en conclure que cette question soit vouée à ut 
irrémédiable confusion? Faut-il faire de l’asphyxie une de ces figures énig- 
matiques que l’on invoque à tout propos quand on est embarrassé? Faut-il $ 
résigner à parler indéfiniment de l’asphyxie par le froid, par le chaud, park 
foudre, par les gaz de toute provenance, etc., sans savoir ce que l’on veut dim 
Appliquée de la sorte, l'expression d’asphyxie manque évidemment de sens. Sil 
devait en être ainsi, il n’y aurait qu'un parti à prendre : ce serait de la rayer di 
cadre nosologique comme doivent être supprimés tous les mots sans idées, Jene sa 
si je m’abuse, mais cette confusion dans le langage me paraît résider beaucoup 
moins dans les difficultés inhérentes au sujet, que dans les tendances que l'on a, que 
l’on a presque toujours eues, d’en déplacer incessamment les limites. L'asphyxie, avet 
son acception précise, physiologique. est une façon de mourir, nettement affirmé 
par la physiologie expérimentale; elle ne l’est pas moins chez l’homme, dans les tés 
où l’on peut suivre la filiation des accidents. Réservons donc le mot pour la chost} 
appelons par leur nom ces faits positifs, quelles que soient d’ailleurs les conditions 
de leur apparition. Quant aux autres, laissons planer sur leur signification un doute 
philosophique, traduisons, dans le langage, l'incertitude que nous avons dans l'es 
prit en les appelant simplement des morts subites par strangulation, par suffocation, 
par insolation, par la foudre, etc., jusqu’à ce que de nouvelles recherches sojent 
venues fournir peut-être le moyen de discerner, après la mort, ce qui appartientà 
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fbyxie de ce qui appartient à la syncope, car c’est entre ces deux genres de mort 
Wile, les seuls que je comprenne, que s'agite le débat. 

De la sorte, la question est nettement posée, si elle n’est pas résolue. Chez 
Ihnme, toutes les morts subites seront partagées en deux classes, sans avoir égard 
#auses qui les ont produites : dans l’une, seront placées toutes celles qui auront 
pire observées pendant la vie, et qui s’appelleront syncope ou asphyxie, suivant 
&aractères qu’elles auront présentés; dans l’autre, figureront toutes celles qui 
int été constatées qu'à l'autopsie, et sur lesquelles on n’a pas de renseignements 
Miants, et qui s’appelleront simplement morts subites, jusqu’à ce qu’il soit pos- 
sk de statuer sur leur nature avec connaissance de cause. 

Dans cet ordre d'idées, il s’agit maintenant de déterminer à quel genre de mort a 
tombé cet homme dont j'ai rappelé l'observation plus haut; s’il a succombé à une 
scope ou à l’asphyxie. Personne n'a vu le fait: ceci impose une certaine réserve. 
pendant, les conditions physiques dans lesquelles la strangulation s’est opérée 
intrent que la mort a dù être instantanée, comme dans la syncope. On compren- 
aitdificilement, en effet, comment le corps fût resté dans cette sorte d'équilibre 
fable où il a été trouvé, s’il se fùt produit la moindre réaction au moment de la 
pension, Le plus léger mouvement, soit de bas en haut, soit d'avant en arrière, 
sitde la tête, soit du tronc, eût suffi pour dégager le cou et faire cesser les accidents, 
M peut être d'autant plus affirmatif à cet égard, que ces exemples de mort instanta- 
ièsous l'influence de la strangulation, de la suffocation, d'un arrêt brusque quel- 
Maque de la respiration sont très fréquents, surtout chez les vieillards. Pour ma 
jui, j'ai eu l’occasion de constater ciuq fois cette véritable sidération. consommée 
moins de temps qu’il n'en faut pour faire deux inspirations et sans la moindre 
Mlion, à la suite de la pénétration de corps étrangers volumineux dans les voies 
ikiennes. Je reviendrai sur ces faits dans une occasion plus opportune. 

Si la mort a été soudaine, si toute période de réaction a fait défaut, je suis en 
tit de conclure à l'existence d’une syncope foudroyante survenue dès le début. 
lautopsie n’était guère de nature à confirmer ce jugement, et j'ai dit pourquoi. 
(pendant je dois faire observer que le cœur droit était à peu près vide, les gros 
wsseaux veineux, vides. Or, dans un grand nombre de syncopes mortelles bien 
tslatées avant la mort, et dont j'ai recueilli les observations, le cœur droit et les 
tos vaisseaux étaient également vides de sang. Quelle est la signification de cet état 
k vacuité? Est-ce un caractère nécroscopique de la syncope? Je n'ose l’affirmer, et 
ë d'autant moins qu’on n’observe rien de semblable chez les animaux tués par les 
isons du cœur, c’est-à-dire par une véritable syncope toxique. Quoi qu’il en soit, 
signale en passant cette particularité, sans me prononcer sur son importance. 

Slon toute probabilité, le sujet de cette observation est donc mort de syncope : 
ljoute que c'est ainsi que succombent la plupart de ceux chez lesquels sur- 
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vient un arrêt brusque ou une grave perturbation de la fonction respiratoire, Avai 
que les troubles de l’hématose aient eu le temps matériel de se produire, il sei 
opéré je ne sais quelle réaction, quel retentissement vers les centres nerveux. 
L'arrêt brusque du cœur en a été la manifestation organique. J'ai cru longtemps 
j'ai même écrit, que ces perturbations soudaines dans l'équilibre des forces ne 
veuses, dont l'arrêt du cœur est la fréquente mais non l’unique expression, élait 
spéciales à l’homme, qu'il y avait là quelque influence mystérieuse et inconscient 
de la vie psychique sur la vie végétative. Mais j'ai trouvé quelque part dans les irè 
vaux de Cl. Bernard un fait qui fut suivi, chez les animaux, de résultats touti 
fait comparables. Reprenant une ancienne expérience de Bichat, CI. Bernard fui 
la trachée d’un chien une canule munie d’un robinet, dont le jeu permettait deg 
duer la’ pénétration de lair. En fermant le robinet par une progression lente, i 
obtenait {ous les phénomènes de l'asphyxie : en fermant brusquement, l'animil 
succombait presque instantanément, le cœur s'arrêtait soudain. Dans le premit 
cas, on trouvait à l'autopsie les signes de l’asphyxie : le sang était privé d'oxygèm! 
dans le second, rien : le sang avait sa composition normale. Dans le premier tt, 
mort par défaut d’oxygénation du sang, mort organique; dans le second, mort dynt 
mique. Cette expérience montre que j'étais trop absolu dans ma manière de voir; mi 
elle témoigne surtout d’une façon bien remarquable de l'influence qu’exerce surlë 
mouvements du cœur l'arrêt brusque de la respiration. 

On pourrait en dire autant de tous les troubles an peu graves, imprévus sur 
qui surviennent dans l’exercice des autres fonctions. N'est-ce pas en se plaçantätt 
point de vue physiologique qu’on fera disparaître cette étiologie banale et toute tr 
tésienne qui encombre l’histoire des morts subiles? Sans doute, on a déjà fait inte- 
venir souvent la syncope dans l'étude de l’asphyxie, mais toujours à un rang secon- 
daire, à titre de complication sans importance, et incapable de changer la natur 
des accidents. Ge que nous avons dit précédemment montre assez que nous ne com 
prenons pas ainsi son intervention. C’est un accident primitif qui tue par lui-mêm 
et qui peut survenir à l’occasion de tous les ébranlements du système nerveux, it 
tout quand ils éclatent brusquement. De la sorte, elle acquiert une importance prépot 
dérante, comme espèce nosologique distincte, non seulement dans l'analyse dee 
groupe disparate confondu sous le nom d’asphyxie, maïs aussi dans l'examen de toufë 
les morts subites sans lésions organiques suffisantes. 


(Séance du 2 juillet 1864.) 
Présidence de M. E.-R, PERRIN. 





JAN DUNE THÉRAPEUTIQUE PAR LE MOUVEMENT FONCTIONNEL. — DE L'ÉTAT PRÉSENT 
DES DOCTRINES MÉDICALES. — RECHERCHES SUR LES MARIAGES CONSANGUINS ET SUR 
LES RAGES JUIVES. — DE LA RESPONSABILITÉ LÉGALE DES ALIÉNÉS, 


Par M. E. DALLY. 


Rapport par M. le docteur Linas. 


Messieurs, 


ie viens, au nom d’une commission dont j'ai l'honneur de faire partie avec MM. Fournet et 
ième de Boismont, vous exposer les litres scientifiques de M. le docteur Dally, qui sollicite 
hayeur de compter au nombre des membres titulaires de la Société médicale émulation. 

A Dally a débuté dans la carrière par une dissertation inaugurale qui ne figure point parmi 
is pièces envoyées à l’appui de sa candidature, mais dont vous me permettrez pourtant de 
fun mot; car elle a été justement remarquée en son lemps, et elle a révélé dans son auteur 
mde ces esprits indépendants qui aspirent à affranchir la science du joug des traditions dog- 
xliques pour la faire entrer dans la voie plus féconde et plus pratique des principes déduits 
tlobservation rigoureuse et de l’expérimentation physiologique. 

Cette thèse est intitulée : Plan d'une thérapeutique par le mouvement fonctionnel. 

Œ titre seul vous indique au premier abord, Messieurs, que ce n’est point là une de ces 
ertalions écrites sous l'inspiration Œ’un chef habile et où la personnalité du disciple s'efface 
mestement derrière l’imposante autorité du maître; encore moins une de ces compilations 
Mnles par lesquelles la plupart des étudiants satisfont à la dernière formalité scolaire et acquiè- 
tat sans peine et sans gloire le diplôme de docteur, 

la thèse de M. Dally est un travail original, une véritable profession de foi médicale, où 
luteur développe nettement ses principes et expose les tendances dans lesquelles il voudrait 
Wir s'engager franchement la médecine contemporaine. 

Adversaire déclaré de l’animisme et de l’ontologie, peu porté à l'éclectisme et aux idées de 
tansaction, M. Dally proclame que la vie est une propriété de la matière; que la maladie 
“sl qu'une simple modification de l’état matériel normal; que la pathologie n’est pas une 
ince, mais simplement, comme l’a dit M. Littré, un cas particulier de l'anatomie et de la 
RySologie ; que la force vitale, l'espèce morbide, la vertu spécifique, etc., etc., ne sont que 
ds illusions stériles, des inventions mythologiques, où les réalités sont remplacées par des 
dimères. De ces prémisses, dont je laisse à l’auteur toute la responsabilité, découle naturelle- 
ment cetle conséquence : que la thérapeutique ne doit être qu'une sorte de physiologie appliquée, 
si l'on veut, l’art de restituer l’état normal par l'exercice fonctionnel, suivant le vieil adage : 
Ars imitatio nature. 

Une pareille doctrine, vous le comprenez, Messieurs, devait se montrer dure à la thérapeu- 
que traditionnelle et presque impitoyable pour la plupart des merveilleuses recettes de la 
armacopée. Et, en effet, loin de conseiller la révision du Codex, M. Dally s’empresserait 


332 


volontiers de fournir le premier fagot pour le brûler en place de Grève, si c'était encore lusg 
Cependant n’exagérons rien. Notre distingué confrère n'aime point les drogues; il apai 
confiance en leurs propriétés curatives : il le confesse hautement ; mais pourtant il se défal 
contre un de ses juges de sa thèse, du reproche de vouloir rayer les médicaments dutaûnt 
agents thérapeutiques. Ce qu'il condamne dans la médication pharmaceutique, c'est leig 
qu’on en fait, c'est l'empirisme aveugle qui préside trop souvent à son emploi, c’est surtout 
insuffisance démontrée, dit-il, par deux mille ans d'expérience, c'est enfin la stérile mél 
de recourir à l’inépuisable série des agents de la matière médicale, sans ordre, sans lien, si 
principe. 

Voilà ce que M. Dally condamne, ce que la raison et la saine pratique condamnentam 
lui. Mais notre confrère a trop de droiture d'esprit pour repousser l’usage des substans 
médicinales dont l'influence, péremploirement déterminée par l’expérimentation physiologie, 
peut rétablir l’ordre normal dans l’économie ébranlée et ramener une restauration anatomie 
et fonctionnelle dans tout organe malade, Malheureusement, ces remèdes privilégiés sont rai 
tellement rares que M. Dally, désespérant de les trouver dans l’officine des pharmaciens i 
les chercher dans un autre ordre d'agents, et ne consent à faire figurer, jusqu’à nouvel or, 
dans la thérapeulique fonctionnelle que l'hydrothérapie, l'électricité, la diététique, l'hygènh 
les mouvements artificiels et la gymnastique méthodique. 

Le sujet était trop vaste pour ètre traité complétement dans une thèse inaugurale ; d'ailes 
il existe déjà des livres excellents et des travaux de longue haleine sur les applications mi 
cales de l’hydrothérapie et de l'électricité, sur la diététique et sur l'hygiène. Mais la soi 
est beaucoup moins avancée en ce qui concerne l'étude de la kinésithérapie ou thérapeuli 
par les mouvements. Ces notions, assez répandues en Allemagne, véritable berceau de la gpt 
nastique méthodique, ne sont pas encore vulgarisées en France et n’ont point reçu leurs lettre 
de naturalisation sur le sol officiel de l’enseignement classique. M. Dally a donc rendu unsi 
vice réel à la médecine française en cherchant, après son père, à se faire l'apôtre d’une méthal 
de traitement étrangère à notre pays, et bien digne assurément de fixer l'attention des ot 
vateurs et de gagner les suffrages des praticiens. 

On regrette que notre honorable confrère n'ait pas su se défendre assez des entrain 
ments de la foi et des illusions de l'esprit de système. Quelque confiance que nous inspi 
rent les procédés mécaniques, exercés par des mains habiles, nous hésitons à croire awi 
M. Dally que la compression, le massage et le pétrissement parviennent jamais à conjurer t 
à guérir la goutte, les tumeurs blanches, l'enchondrôme et le cancer. Que ces manœuè 
constituent la médication topique la plus eficace; qu’elles soient souveraines pour modifier 
nutrition locale et la ramener à son type normal, c'est possible. Mais cela suffit-il pour pié 
venir ou combaltre des maladies qui ont des racines profondes dans l'économie tout entièr 
le malade serait-il placé, comme le veut M. Dally, « dans les meilleures conditions pot 
‘favoriser l'absorption? » 

Voilà, Messieurs, où est (passez-moi cette expression banale) le défaut de cuirasse deb 
doctrine que j'expose devant vous. Son habile interprète a le tort, à nos yeux, de trop 
partout des organes, et de ne pas assez regarder l'organisme; de s'occuper à peu près exclusi- 
vement de la lésion et de ne pas songer suffisamment à la maladie; de trop laisser croire, 
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mot, qu'il n’y a rien hors et au-dessus de la lésion, et que, pour lui, l'affection locale constitue 
wi l'état morbide, toute l’individualité pathologique. 



































“nous a semblé qu’à l'époque où M. Dally écrivait sa thèse il devait être un néophyte fer- 
mlde l'église organopathique, de cette église qui plus tard s’intitulera modestement « la méde- 
ddu bon sens » et qui publiera un petit évangile dont il sera beaucoup parlé en l'an de 
gie 1864. A Dieu ne plaise que je veuille insinuer par là que les procédés préconisés par 
i Dally méritent de figurer dans la catégorie des «petits moyens. » Non, Messieurs ! la kiné- 
Aérapie est une méthode sérieuse, basée sur les plus saines données de la physiologie et 
mi dépouillée de toute exagération et réduite à des indications précises, peut rendre les plus 
is services à la thérapeutique, 

M Dally ne paraît pas avoir vécu longtemps dans le giron de l'école iatro-plessimétrique. 
1860, un an après l'apparition de sa thèse, il publiait une brochure intitulée: De l'état 
pisent dés doctrines médicales, dans laquelle on ne voit pas qu'il prenne trop chaudement 
jli pour les idées de son ancien maître. Il a mieux aimé s'engager, à la suite de MM. Littré 
iRobin, dans les voies fécondes ouvertes à la biologie par Bichat et par Auguste Comte. Cette 
iciure renferme un remarquable résumé critique de la mémorable discussion de l’Académie 
Hnédecine sur le vitalisme et l'organicisme. L'auteur analyse les discours de MM. Devergie, 
Musstau, Gimelle, Bouillaud, Malgaigne, Poggiale, Gibert et Piorry; il les commente, il les 
proche, il les compare, et il en tive cette conclusion, qui a dû surprendre les orateurs 
&rmêmes, à savoir que l'esprit de la philosophie positive s'était définitivement introduit 
lila médecine, qu'il avait animé de son souffle les débats académiques et que tous les 
Hsaires de la veille, M, Malgaigne excepté, étaient, en définitive et à leur insu, d'excellents 
ins en Auguste Comte. « La période critique est done close, s'écrie M. Dally dans un bel 
En d'enthousiasme : c’est désormais dans la voie des affirmations qu’il faut s'engager; c'est la 
Wiode organique qui s'ouvre devant nous; la synthèse biologique est faite. » Illusion d'un 
Mk ceur, d'une âme généreuse! Ce que M. Dally prenait pour une paix éternelle ne devait 
qu'une trêve de courte durée, On a pu voir par deux ouvrages récents que la concorde 
Ait pas encore faite entre organiciens et vitalistes, et que le temple de Janus n'était pas 
hs dese fermer pour les deux camps rivaux. 

Messieurs, ce qui frappe tout d'abord en lisant les écrits de M. Dally, c’est une érudition pro- 
inde et une connaissance des sujets Jes plus variés. Je ne crains pas d'ètre contredit par ceux 
Calrevous qui auront lu ses deux brochures, relatives, lune aux Races indigènes et à Archéo- 
du Merique, Vautre aux Mariages consanguins. Là, à l’occasion d’un travail de M. Sa- 
We[Haven et d'une publication de M. Brautz Mayer, notre honorable confrère soulève la 
f rt des questions qui se rattachent à l'anthropologie de l'Amérique du Nord et du Mexique. 
like l'origine si obscure des populations. indigènes du Nouveau-Monde ; il expose les 
üérèntes hypothèses émises sur ce difficile sujet, notamment le système de Somara, de Jean 
Eléryet de Lescarbot, celui de Thorow Good et de Manasseh-Ben-Israél, celui enfin de Gro- 
iset de Bailly d'Engel. Sans prendre définitivement parti et sans se prononcer d’une manière 
elle, M. Dally paraît avoir peu de goût pour toutes ces théories qui attribuent l'origine 
t Indiens d'Amérique à de lointaines immigrations, et les font descendre soit des'Gananéens 
eus et expulsés par Josué, soit des dix tribus d'Israël asservies par Salanazar, soil encore 
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des Phéniciens, des Carthaginois, des Scandinaves, des Scythes et des Mongols: De parilis 
hypothèses s'accordent mal avec les données fournies par l’étude des traditions et des veslita 
laissés par la population primitive du continent américain. Les belles recherches de Morton & 
MM. Nott, Gliddon et Agassiz, les laborieuses investigations de Prescott, MM. Stephin 
Catherwood, Bancroft, Duponceau, Humboldt et Gallatin, les remarquables travaux 
MM. Schoolcraft, Squier, Davis, Meigs, Samuel Haven, Brautz Mayer et Brasseur de Bourh 
tendent à faire justice de ces hasardeuses conceptions. Les richesses architecturales et déit 
tives découvertes dans l'Amérique centrale, les ruines de villes opulentes, exhumées fi 
entrailles du sol, des inscriptions nombreuses, des débris d'armes et d'instruments, des ttit 
çons de bas-reliefs ou de statues mutilées, attestent l'existence d’une civilisation aussi ancii 
que celle de la Ghaldée et de l'Égypte. Ces épaves du passé, ainsi que des témoignages formi 
empruntés à la linguistique et à l'anthropologie anatomique, établissent de la manière la pli 
péremptoire que l'Amérique a été habitée de temps immémorial et dans les périodes as 
historiques par une race autochtone probablement contemporaine des races primilité ù 
l'Asie. 






S'il est un sujet qui ait eu le privilége d'occuper vivement l'opinion publique dans ces dit 
niers. temps, et de soulever parmi les savants des débats utiles et des disputes passionné 
c'est, vous le savez, Messieurs, la question des mariages consanguins. Je n'ai pas besoiné 
vous rappeler comment un médecin distingué de Lyon, le docteur Devay, chercha, dansu 
publication relentissante, à démontrer que les unions entre proches constituaient aussi bi 
un danger pour la famille, un préjudice pour l'espèce et un péril pour la société qu'un alles 
contre les prescriptions religieuses. Vous n'avez pas oublié, non plus, la part active que M. Br 
din prit à cette affaire et le gros contingent de faits qu'il fournit à l'appui de ce que japë 
lerai volontiers la doctrine théologique. 





Les théories de M. Devay et les statistiques dè M. Boudin circulaient sans encombre etar 
constestation, dans les journaux et devant les Académies, lorsque M. Dally, justement éi 
des conséquences que pouvait entrainer, pour la sécurité des familles et pour l’ordre swil 
une thèse semblable soutenue par des hommes si haut placés, crut devoir protester owt 
des tendances excessives plus propres à susciter de vaines alarmes qu'à sauvegarder de gs 
intérêts. Dans un long et savant mémoire lu à la Société d'anthropologie, le 5 novembre 46i 
et écouté avec une faveur méritée, M. Dally reprit un à un les arguments de M. Doré 
soumit à un contrôle sévère les allégations numériques de M. Boudin. Je ne suivrai jë 
Phabile argumentateur dans le cours de son instructive dissertation; c’est un travail de wk 
lutte et de vigoureuse polémique, où M. Dally poursuit à outrance ses redoutables adversi, 
les prend corps à corps et les serre sans lâcher prise. Qu'il me suffise de vous dire, Messie, 
que notre honorable confrère wa reculé devant aucune difficulté, devant aucun labeur: q 
a fouillé les archives du passé aussi bien que les annales du présent, et qu'il est allé cheri 
des témoignages et des faits non seulement dans les documents nationaux, mais encore dansi 
documents anglais, allemands et américains. De toutes ces preuves soigneusement recueillies u 
mûrement pesées, M. Dally déduit une conclusion suprême, c’est que, «dans l'état actuel deh 
science et au point de vue physiologique, on n’est pas autorisé à blâmer les mariages entret 
sanguins; » puisil ajoute : « C’est une question de savoir s’il pourrait être utile de les conseils 
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wjurhui que la dissémination des familles rend les conditiens morales el domestiques fort 
dférentes de ce qu'elles étaient autrefois; car si, d’un côté, tout porte à croire que la consan- 
gainité saine est favorable aux produits, il se pourrait que la consanguinité morbide leur fût 
davorabe. » 

Yous le voyez, Messieurs, l’auteur se garde bien de trancher la question. Tout partisan 
wil est, pour son propre compte, des unions consanguines, il craint de s’engager trop loin 
gandiil parle au nom de la science, et il conclut avec la plus sage réserve. 

hutile de vous dire que les contradicteurs de M. Dally ne se sont pas tenus pour battus. 
M Boudin a riposté ab irato; Devay m'était plus là pour se défendre; mais ses adeptes ont 
xkvé le gant et continué la querelle. 


Vous savez, Messieurs, où en est aujourd'hui cette grave question. Elle a été longuement et 
framment discutée au sein du Congrès médical de Lyon, et vous n’ignorez pas que les alliances 
tanguines ont trouvé, dans ce concile de médecins de tous les pays, plus de partisans que 
adversaires. La majorité des orateurs, parmi lesquels il convient de citer MM. Rodet, Morel 
(è Saint-Yon), Hervier, Anderson Smith, Revillout, Turck et Sanson, s'est ralliée à cette con- 
tision « que les dangers de la consanguinité ont été singulièrement surfaits par la doctrine 
ierse; que les mariages consanguins ne présentent pas les graves inconvénients qu’on leur 
dibue, pourvu que les unions soient bien assorties sous le rapport de l’âge, du tempérament, 
ila constitution et des autres conditions héréditaires. » Tous ont été unanimes à condamner 
hsalliances de famille n’offrant pas les garanties certaines d’un sang pur et d’une santé robuste. 
iis orateurs du Congrès de Lyon sont donc allés un peu plus loin que M. Dally; ils ont formulé 
i termes affirmalifs l'opinion que notre prudent confrère avait exprimée sous une forme 
tore dubitalive. 

Messieurs, l'année dernière, une autre question également grave, également importante, 
tchant, comme celle qui précède, aux intérêts les plus sacrés de l'individu, de la famille, de 
hmorale et de l'ordre social, s’est élevée au sein de la Société médico-psychologique : je veux 
iler de la responsabilité légale des aliénés, M. Dally a pris une part considérable à ces débats, 
ilil vous envoie, sous le couvert d’une brochure, l'exacte reproduction des idées qu'il a sou- 
kanes et développées dans celte circonstance. Permettez-moi, Messieurs, de rappeler ici ce que 
Jidéjà dit de ce travail, dans un de nos recueils périodiques : M. Dally plaide chaudement 
keuse des criminels; il réclame indulgence et pilié, non seulement pour les fous, mais encore 
jir les coupables, qui ne sont à ses yeux que des fous d’une autre espèce. « La plupart des 
öles criminels, dit-il, sont dus à des dispositions contre nature ou maladives, qui ont les 
Mmes caractères et sans doute la même origine que l'aliénation mentale. Le crime et la folie 
taldeux formes de la déchéance organique psycho-cérébrale... L'homme ne saurait être mora- 
lment responsable de ses actes, pas plus qu'il ne l’est des maladies qu'il appporte en naissant 
“quila contractées dans le cours de sa vie... D'où il suit qu'il faut traiter les criminels 
mme des malades. » Cette thèse, M. Dally l'appuie sur la négation du libre arbitre, tel que 
Talent les théologiens et les psychologues, sorte d’entité chimérique à laquelle notre 
tirère substitue la force irrésistible et fatale d'une aveugle prédestination organique, 

Cle doctrine, déjà timidement hasardée par quelques « vigoureux penseurs, » est soutenue 


PA, Dally avec un accent de conviction profonde et un véritable élan de généreuse honné- 
10 
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ié. Tout le monde assurément voudrait pouvoir s'associer aux nobles sentiments qui oul 
aspiré l’auteur, Mais est-il possible d'admettre que la liberté morale soit un vain mot, qu 
tout criminel obéisse à des impulsions irrésistibles, à des entraînements de même nature qw 
ceux qui sollicitent l’aliéné ? Consentira-f-on à ne voir qu'une faible nuance pathologique- entre 
ces gens misérables et cupides qui convoitent l’héritage d’un vieux célibataire, qui compleat 
les minutes de sa vie, qui conspirent dans l'ombre. et qui, à l’aide de breuvages empoisonné, 
hâtent l’œuvre suprême de la vieillesse; et ces infortunés que des idées fixes tourmentent sini 
relàche, que des hallucinations cruelles et des sensations trompeuses harcèlent sans trèveni 
repos, et qui, en immolant leurs persécuteurs imaginaires, sont persuadés qu’ils satisfont un 
juste vengeance ou qu'ils exercent un droit de légitime défense? 

Suivant M. Dally, n'est pas criminel qui veut, et nul n’a intérêt à le devenir, Les annalesd 
la justice protestent hautement contre une pareille. assertion. Sans doute, personne wa d'inté 
rêt à aller aux galères ou à livrer sa tête au bourreau ; mais la plupart des scélérats ne comp: 
lent-ils pas un peu avec le bénéfice de l'impunité, et, jusqu'à ce que le crime soit découvert, 
ne trouvent-ils pas un intérêt réel à commettre des actes que la morale réprouve et quel 
justice condamne ? 

La voix de M, Dally n’a pas trouvé d’écho dans la Société médico-psychologique, Toute 
reconnaissant la générosité de la doctrine dont il se fait l'avocat, nous croyons qu'elle repos 
sur. une dangereuse illusion, et nous pensons avec MM, Janet, Alfred Maury, Brienre de Boia 
mont, Delasiauve, Michéa et Fournet que le, libre arbitre n’est point une chimère, que lets 
minel. est responsable de ses actes, que la société a le droit et le devoir de lui en demande 
un comple, rigoureux et d'en exiger la réparation; qu'il y.a enfin entre Le: coupable et le f 
toute la distance qui sépare le vice ou le crime de la maladie ou du délire. 


Je.terminerai, Messieurs, ce rapport déjà un peu long, comme. je lai commencé, en wai 
parlant de la thérapeutique par le. mouvement fonctionnel, M, Pally vous a adressé l'obserie 
tion d'un cas d'éclampsie, guéri par l'application. d’un de.ces procédés dont il préconise l'emplé 
dans, sa thèse inaugurale, Il s'agit d’une jeune. fille, de 7.ans et demi, que. des conxulsions sie 
cessiveset prolongées menaçaient d’une asphyxie prochainement mortelle, et queles mangut 
de la respiration artificielle (insufllations et manipulations) ont. rappelée. à la vie, lors 
toutes. les.autres tentatives, et notamment les ressources.ordinaires de la pharmacopée, avalgi 
été vainement, épuisées. Le succès de la: kinésithérapie. est incontestable dans ce: fait, Mai 
nousieroyons que M. Dally va, un peu loin quand il propose la respiration artificielle comm 
moyen curalif par.excellence. des névroses convulsives. Il vous semblera sans-doute, commet 
nous, Messieurs, que cette. méthode. thérapeutique.est:insuMisante à guérir diveelement uk 
altaque.de tétanos- ou d'éclampsies.et que le: seul mais important service qu’on puisse er tirà. 
Gest: d'empêcher l'asphyxie résultant du spasme des. muscles respirateurs. Suppléer méeanis 
quement à la respiration normale. interrompue. et prévenir ainsi la mort par suffocation: (elle 
esti l'indication précise.et certaine. à. laquelle peut. et. doit satisfaire. la respiration. artificielle, @ 
n’est donc. pas un remède immédiat contre. la crise,elle-même; c'en est un seulement: conitè 
un de ses plus graves, accidents, contre une. de ses plus redoutables conséquences. Ace poil 
de vue, nous, n'hésitons pag à.conseiller. la respiration. artificielle: avec-autant d'énergie què 
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l. Dally lui-même, sous la réserve expresse de ne pas négliger l'emploi des moyens (anli- 
sismodiques et calmants) propres à exercer une influence modificatrice directe sur le sys- 
bme nerveux., 

Après ce que vous venez entendre, Messieurs, il serait superflu de vous dire que M. Dally 
& présente à vos suffrages avec un bagage scientifique imposant et presque digne d'un aca- 
ùmicien, 

En conséquence, jai Phonneur de vous proposer, au nom de la commission dont je suis 
fngane : 4° d'accueillir favorablement la candidature de M. le docteur Dally; 2° de déposer 
imorablement dans vos archives les travaux qu'il vous a adressés. 


Ces conclusions sont adoptées et il est procédé, au scrutin secret, à l'élection de M. Dally qui, 
il'imanimité des suffrages, est nommé membre de la Société. 


(Séance du 5 novembre 1864.) 
Présidence de M. E -R. PernN. 





Paris. — Typographie Férıx MALTESTE et Ce, rue des Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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Séance du 3 Janvier 1865. 


M, E.-R. PERRIN, président sortant, ouvre la séance, et après avoir remércié la Société de 
l'honneur qu’elle lui a fait en le chargeant de diriger ses travaux pendant le cours de l’année 
qui vient de s'écouler, invite M. Manpz, nommé président par suite des élections qui ont eu 
leu à la dernière séance, à commencer ses fonctions. 


M. Maxpz prend place au fauteuil de la présidence, que lui cède M. Perrin, et prononce 
lallocution suivante : 


« Messieurs, 


« La Société médicale d’émulation a pour but l'instruction mutuelle de ses membres, la pro- 
jigalion des vérités qui composent le domaine des sciences médicales et la recherche de celles 
qui se sont dérobées jusqu'ici à l'observation. Son principal objet est d'établir, parmi toutes 
lis personnes livrées à l'étude de l’homme et à la pratique de l’art de guérir, une émulation 

| quilourne à l'avantage de l'humanité, j 

« Ces paroles, Messieurs, que nous trouvons extraites des statuts de notre Société, en tête 
dirèglement, tracent la ligne de conduite que doit suivre la Société, et, avec elle, son Prési- 
&nt, dont vos bienveillants suffrages ont bien voulu me confier les fonctions cetle année. 

« Les vérités qui composent le domaine de la science, et celles qui se sont dérobées jusqu’à 
étent, ne se rencontrent que dans le champ de l'observation exacte des faits. Nous ne pou- 
Was, par conséquent, atteindre notre but qu’en persévérant dans la voie ouverte par les tra- 
vux des fondateurs, en consacrant tout notre temps à des discussions sérieuses, en éloignant 
ten supprimant toutes les questions oiseuses et dépourvues du caractère scientifique. C'est 
th seulement que notre Société médicale pourra rester digne de son titre de Société d'Ému- 
llion, dévouée aux intérêts de la science et de l'humanité; c’est ainsi seulement que l'Etat 
Wura s'intéresser à nos travaux et à notre existence. j 

t J'ai une double garantie pour la réalisation de notre but: le passé qui oblige, et les, 
Mentsaclifs et sérieux. dont je me vois entouré. Soutenu par le Comité de publication, qui 


2déjà donné tant de preuves de zèle et de dévouement, votre Président, en imitant l'exemple 
1 
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donné par ses devanciers, fera tous ses efforts pour contribuer au développement et à la pros 
périlé de la Société. » 





M. LE PRÉSIDENT propose, en terminant, de voter des remerciments au bureau sortant, el 
principalement à M. Perrin, qui a présidé, avec tant de tact, de convenance et d’aménilé, les 
séances de la Société pendant l’année 1864. Ces remerciments sont votés par acclamation. 


M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL dépouille la correspondance, puis il dépose sur le bureau lè 
troisième fascicule du tome I° de la nouvelle série des Bulletins de la Société. A celle oca- 
sion, le Secrétaire général rappelle que, après une interruption fort longue dans la série de ss 
publications, la Société avait dû renoncer à faire un recueil de ses travaux, et que le premier 
fascicule du tome XXX" de sa collection, publié en 1850 par les soins de M. Cherest, n'ayanl 
pu êlre suivi d'aucun aulre, il lui avait fallu se résoudre à publier ses travaux dans divers 
journaux où ils se trouvaient épars depuis nombre d'années. Lorsqu'il s’agit de faire un recueil 
séparé, tout en continuant à emprunter la publicité d’un journal, les difficultés furent assz 
grandes, et plus de deux années s’écoulèrent avant qu'un premier fascicule de 90 pages půl 
être publié. C'était un résultat bien minime encore, mais le comité de publication le troun 
suffisant pour prendre confiance dans l'avenir, et il termina son introduction par une phras 
qu'il n'est peut-ètre pas inulile de rappeler : « Nous faisons paraître aujourd'hui (disait-il le 
« 3 janvier 1863) le premier de ces fascicules, avec le ferme espoir que d'autres lui succéde: 
« ront à intervalles assez rapprochés, et en désirant ardemment que la Société ait un jour des 
« ressources suffisantes pour pouvoir donner à ses travaux une publicité plus étendue et plus 
« digne de son passé. » 

Le désir et l'espoir exprimés alors par le comité de publication se sont réalisés au delà de 
ses prévisions, grâce au zèle et à l’activité de chacun des membres de la Société. Déjà, à la fin 
de 1863, il avait, en un an, fait paraitre un deuxième fascicule plus volumineux que le prè- 
mier. Le troisième, qu'il présente aujourd’hui, plus volumineux encore que chacun de ceux 
qui l'ont précédé, renferme non-seulement les travaux qui ont déjà paru dans l’Unron Méni- 
CALE, mais encore deux mémoires originaux dont les conclusions seulement ou de simples 
extraits ont été publiés dans le journal qui est organe officiel de notre Société. Ce résullata 
pu, grâce au désintéressement de nos collègues, être obtenu sans grever de sacrifices trop 
onéreux le maigre budget de la Société. 

Tout en constatant ces heureux résultats, les membres du comité sont loin de s'en exagérer 
importance. Ils ont la satisfaction d'avoir pu donner une impulsion nouvelle aux publications 
de la Société; mais, quoiqu'ils aient apporté dans l'accomplissement de ce devoir tout leur zèle 
et toute leur intelligence, ils n'ont pas l’oulrecuidance de penser qu'il n’eût pas été possibk 
de faire mieux; c’est pourquoi ils n'hésilent pas à déclarer combien ils s’estimeraient heureut 
de pouvoir céder la mission qui leur a été confiée, à ceux de leurs collègues qui se sentiraient 
plus capables et plus dignes de la bien remplir. 


M. Fourwer s'étonne que le travail qu'il a lu à la Société, Sur les fumeurs d'opium, à props 
du livre de M. Libermann, n'ait pas été publié in extenso dans le Bulletin, où il espérall 
retrouver les parties qui ont été supprimées lorsque cet article a paru dans UNION Mé 
DIGALE, i 
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LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL répond que ce mest pas seulement par suite des exigences de la 
mation du journal que le comité de publication a supprimé certains passages de l’article 
auquel il vient d'être fait allusion ; c’est intentionnellement, et après mûres réflexions, que ces 


wppressions ont été faites, et, en agissant ainsi dans la limite de ses attributions, le comité a 
k conscience d’avoir servi les intérêts de la Société. 


M. Sonor présente un rapport sur la candidature de M. Daxis, de Fourmies (Nord), qui a 
envoyé à la Société un mémoire intitulé : Études sur la dysenterie aux points de vue de l'éio- 
lgie de la nature et du traitement, suivies de considérations générales sur toute une classe 
d maladies, les septicémies ou maladies par empoisonnement du san g. 


Sur les conclusians conformes du rapport, M. Danis est, à l'unanimité, éla membre corres- 
pondant. 





ÉTUDE SUR L'INFECTION PURULENTE; 


Par le docteur Émile BAUDOT, 


Ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, chef de clinique adjoint de la Faculté de médeciné, 





La doctrine de l'infection purulente est toute moderne, Sans nul doute, les œuvres 
des Boerhaave, Van Swieten, Morgagni, De Haën, Hunter, etc., font mention des 
abcès métastatiques consécutifs aux grandes opérations ou apparus chez des vario- 
leux et autres malades. présentant en un point quelconque du corps une collection 
purulente; sans nul doute, on trouve dans les écrits de ces illustres maîtres l’idée de 
la résorption du pus par les veines et du dépôt de ce liquide dans les différentes 
parties du corps; mais une doctrine, mais des faits ou des raisonnements à l'appui 
de cette doctrine, on ne les aperçoit que dans les œuvres des médecins du commen- 
cement de ce siècle, et principalement dans les mémoires de Velpeau, Maréchal, Cru- 
veilhier, Dance, Piorry, etc. 

A dater de ce moment (1898), l'impulsion est donnée, et la plupart des mé- 
decins qui tiennent un rang légitime dans la science font passer cette importante 
question au creuset de l'observation et de l’expérimentation. Deux théories opposées 
se trouvent principalement en présence, ralliant autour d'elles un plus ou moins 
grand nombre d’intelligences d'élite qui mettent tout leur talent au service de la 
cause qu'ils croient la meilleure. Ces deux théories sont connues : l’une, dite dela 
résorption purulente, se trouve en germe dans les œuvres de Van Swieten; l’autre, 
dite de la phlébite, est toute moderne. Mais dix ans ne devaient pas s'écouler sans 
qu'une nouvelle théorie surgit sous la plume de Tessier : j'ai nommé la théorie de 
la fièvre purulente (1838). 

Dès lors, et jusqu’au moment où nous écrivons, trois théories se partagèrent le 
esprits, et si l’une d'elles — théorie de la phlébite — rallia le plus grand nombre de 
partisans, la théorie de la résorption du pus ne resta pas sans quelques adeptes, et 
l'idée de diathèse ou fièvre purulente trouva aussi quelques défenseurs. 

Cependant, la vérité tout entière peut-elle être ici et là? Faut-il admettre, à 
l'exemple de quelques médecins, que chacune de ces théories peut trouver son appli- 
cation, ingénieux moyen de ne contenter personne en voulant satisfaire tout le 
monde ? 

Depuis plusieurs années, nous avous réfléchi souvent à ces théories, et nous 
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sonmes arrivé à celte conclusion, que si certains points étaient définitivement acquis 
_ilascience, du moins nombre d’autres ne constituaient que des hypothèses dont les 
bases n'avaient aucune stabilité; et c’est à l'exposition et à la réfütation des erreurs 
qui nous paraissent exister dans la science, relativement à l'infection: purulente, que 
nous avons consacré les pages suivantes. 

Je wai pas besoin de donner un résumé des théories de la résorption purulente, 
de la phlébite et de la diathèse ou fièvre purulente ; ces théories sont connues de tout 
médecin un peu instruit. J’aborde donc immédiatement la discussion de ces diverses 
doctrines et passe même sous silence celle de la résorption purulente, qui ne compte 
guère de partisans aujourd’hui, et a été suffisamment réfutée par un grand nombre 
d'écrivains. 

Les partisans de la doctrine de la phlébite. d'accord au point de départ, divergent 
ët se séparent chemin faisant; tous admettent, en effet, que la phlébite est la cause 
nérale et presque exclusive de l'infection purulente; que, sous l'influence de Pin- 
fammation des veines, du pus est produit et entrainé dans le torrent circulatoire; 
mais ici s'arrête l'accord et, au delà, naît la désunion et la divergence : tandis que 
œuxci admettent que le pus mélangé au sang se sépare de ce liquide et se dépose 
laut formé de ces tissus, ceux-là croient que le sang mélangé au pus $’altère, devient 
ilus fluide, s'extravase dans les tissus, où, jouant le rôle d'épine, il devient lè centre 
dune inflammation périphérique, d’un abcès parenchymateux; tels pensent que les 
gobules de pus ne peuvent traverser les capillaires, y séjournent, les enflamment et 
déerminent ainsi des abcès métastatiques; tels, enfin, professent que, sous Pin- 
fuence du mélange du pus avec le sang, il s’est créé un état spécial du solide en 
Wrtu duquel des abcès ont de la tendance à se produire en divers points de 
l'économie. 

Cette théorie de la phlébite répond-elle aux besoins de l'esprit et des faits; telle est 
li question à résoudre ? 

J'ai déjà dit que je ne m'occuperai pas de la première manière de voir (résorption 
du pus en nature) parce qu’elle a été suffisamment réfutée, Quant à la deuxième, 
ksée sur l'expérience faite par M. Cruveilhier, en 1826, elle a obtenu l'assentiment 
d'un grand nombre de médecins. Cependant, elle n’est pas plus admissible que la 
pemière. 

10 Si les abcès sont dus à l'inflammation des capillaires consécutive à la stase des 
lobules, si ce sont des phlébites emboliques, cette inflammation capillaire doit 
Pouvoir être constatée dans tous les cas où la présence de globules de pus dans le 
ing est manifeste, et elle ne doit être constatée que dans les capillaires de certains 
"ganes, que dans les premiers capillaires que rencontre le pus; or, il n’en est jamais 
ünsi. 

Vinfammation des capillaires n’a pas lieu dans tous les cas où du pus est mani- 
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festement introduit dans le torrent circulatoire. En effet, l’expérimentation ne no 
démontre-t-elle pas que l’on a pu injecter dans le système veineux, 2, 4,6, 
21 grammes de pus sans déterminer aucun phénomène indiquant l'existence des 
abcès. métastatiques (expériences de Sédillot? Cependant, est-il certain que, dans 
tous les exemples d'infection purulente mortelle, la phlébite ait pu donner naissante 
à 21 grammes de pus? Pourquoi donc ici des abcès et non là? N'admettez-vousipis 
le mélange du pus avec le sang dans les deux cas? 

La pathologie humaine et comparée nous fournit aussi des exemples de mélange 
du pus avec le sang, qui n’est point suivi de l'apparition d’abcès métastatiques; 
ayant la découverte de Jenner, on a souvent inoculé le pus variolique, et cependant 
on n’a jamais vu apparaître d'abcès viscéraux. Des myriades de petits abcès s'élèvent 
sans doute à la surface des téguments; mais n'est-il pas vrai que les globules du pus 
injecté auraient dù s'arrêter dans bien des capillaires avant d’arriver au derme, el 
enfin, est-il légitime de penser qu’une gouttelette du pus varioleux contient assez dè 
globules pour déterminer le nombre considérable d’abcès que l’on observe? Cepen- 
dant, il faut être conséquent; du pus est du pus, et ce qui survient à la suite d'un 
mélange direct du pus doit apparaître consécutivement au mélange dù à l'inocule 
tion! Ce raisonnement est applicable à l’inoculation du pus farcineux, du pus syphi- 
lilique, etc. Dans ces dernières années, Auzias-Turenne, Bœk, de Christiania, 
Sperino, de Turin, ont pratiqué sur un seul individu, et dans un temps très-coun, 
des centaines d’inoculations de pus syphilitique, et cependant jamais un abcès mé 
tastatique n’est apparu! 

Objectera-t-on qu'il est nécessaire qu’une certaine quantité de pus soit mélangé 
au sang pour que des abcès apparaissent? Mais on a pu injecter 21 grammes de pi 
sans en déterminer ; et, d'autre part, dans la variole, dans le farcin, on observe de 
abcès nombreux consécutifs à l’inoculation d’une seule goutte de pus! 

Une raison plus péremptoire encore vient détruire cette manière d'expliquer lè 
abcès métastatiques. J'avais d'abord pensé que cette objection n'avait point été faite, 
je m'étais trompé; elle n’avait point échappé à la sagacité de M. le professeur Mon 
neret; nous lisons; en effet, dans la Pathologie générale : 

« S'il était vrai que les abcès métastatiques fussent dus à la stase des- globules 
purulents dans les capillaires dont le diamètre est trop petit pour qu’ils puissent lè 
traverser, et à l'inflammation de ces canaux vasculaires produite par les globules 
ne serait-il pas nécessaire que l'on ne trouvât des abcès métastatiques que dan 
les poumons ou le foie, suivant que le malade présenterait une phlébite de la basi- 
lique ou de la mésentérique? Le pus de la basilique n'est-il pas entrainé, en efel 
dans la veine cave supérieure, les cavités droites du cœur, l'artère pulmonaire et, 4 
là, dans les capillaires dont le calibre est trop étroit pour lui donner passage et où 
ils doivent séjourner? Cependant, il n’en est rien, et, dans les cas d'infection purt 
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lnte consécutive à une phlébite de la veine basilique, on constate l'existence d’abcès 
fpandus dans les divers viscères. Ohjectera-t-on qu'un certain nombre de globules 
qurulents s'étant altérés, ils ont pu traverser les capillaires du poumon? Mais alors ces 
globules pourront traverser tous les capillaires, ne s’arrêteront dans aucun organe, et 
ls abcès métastatiques ne devront pas être expliqués par la stase globulaire? » 

Enfin, il est une raison supérieure à toutes celles que je viens de donner, et que 
jemprunte à M. Lebert (Physiologie pathologique) : « Les globules de pus, dit cet 
éminent médecin, disparaissent, en général, après fort peu de temps dans le sang, ce 
wenos expériences nous ont prouvé. Leur persistance dans le sang est tout à fait 
exeptionuelle. et les observations qu'on cite en leur faveur ne nous paraissent pas 
ofrir toutes les garanties nécessaires contre des erreurs qui ne sont que trop faciles 
à commeltre dans la recherche des globules de pus dans le sang. Nous ferons 
observer de plus que, dans les hémorrhagies capillaires, presque constantes après 
l'injection du pus dans les veines, nous n’avons pas rencontré une seule fois des glo- 
hules de pus. » 

Je ne me serais pas aussi longtemps arrêté en face d’une explicalion qui ne pré- 
&nle aucune base stable, si elle n'avait été dernièrement soutenue sous le nom 
d'embolie purulente, et si Virchow ne l'avait défendue en la modifiant légèrement. 
Virchow, après avoir démontré que la partie centrale blanche et ramollie de caillots 
fbrineux n’est pas constituée par da pus, mais par le produit de la destruction 
igressive de la fibrine; après avoir cherché à prouver que, dans la phlébite, il n'y a 
point de sécrétion purulente à l’intérieur du vaisseau, et que le pus ne peut être 
tnstaté que dans les parois veineuses, etc., Virchow conclut que l’on ne peut rap- 
porter les accidents consécutifs à la phlébite au mélange du pus avec le sang, puis- 
qu'il n'y a point de pus à l’intérieur du vaisseau. 

Mais, se fondant sur le fait de la production constante d’un caillot sanguin à Pin- 
lérieur de vaisseaux enflammés depuis la partie malade jusqu’à la première collaté- 
nle, et sur cet autre fait, que la partie supérieure du caillot doit tendre à se désa- 
gréger par suite du contact incessant du sang et du choc du sang qui arrive par la 
tillatérale ; se fondant, dis-je, sur ces faits, il admet que les abcès métastatiques 
nt dus au transport des fragments du caillot dans les capillaires. 

Ce n’est, en définitive, qu’une variante de la théorie de l’embolie des globules 
purulents, variante qui est passible de toutes les objections précédentes. 

Le sang, dit-on dans le troisième mode d’explication, le sang auquel du pus est 
mélangé s’altère, s’extravase, et les foyers sanguins constituent alors autant de 
yers d'irritation, d'épines qui déterminent l'inflammation du tissu sain envi- 
ronnant. 

Cette hypothèse est entièrement contredite par l'anatomie pathologique, qui 
démontre que les abcès métastatiques son précédés d’un état inflammatoire. 


í 


346 


Enfin, les partisans de la quatrième hypothèse admettent que, sous l'influence de 
la présence du pus dans le sang, ilse crée dans le solide un état qui le dispose aut 
inflammations suppuratives. Dance pensait, par exemple, que le sang vicié, alléré 
est apte à produire des inflammations disséminées toutes spéciales qui se terminent 
rapidement par suppuration. M. le professeur Monneret a écrit dans sa Pathologie 
générale : 

« Quoi qu’il en soit de la cause des suppurations pyémiques, il faut reconnaitre que 
ce pus une fois formé et mis en contact avec les systèmes capillaires des tissus pro- 
voque plus spécialement l’inflammation purulente que tout autre travail phlegmasiqué; 
cependant il n’est point rare de rencontrer des congestions, des hémorrhagies et des 
ramollissements gangréneux. » Et plus loin: « L’altération du sang par le pus cr 
dans le solide un état diathésique, une disposition en vertu de laquelle des phlegmasits 
multiples peuvent prendre naissance dans le point où le pus entre en conflit immédiat 
avec la substance des organes. » D’après le même auteur, si certains organes prés 
sentent plus spécialement des abcès métastatiques, il faut attribuer cet effet. à leur irri- 
tabilité spéciale au contact du pus. » 

Cette théorie est sans contredit beaucoup plus séduisante que les précédentes ai 
premier abord; elle ne paraît pas soulever d'arguments sérieux. Cependant, en y 
réfléchissant, on la trouve passible d’objections irréfutables. 

Comme pour les autres hypothèses, nous acceptons le point de départ, €’est-à-dire 
l'infection du sang par le pus, et nous ne raisonnons que sur la production des abes 
métastatiques. On pense, dans cette manière de voir, que les solides au contact d'un 
sang purulent, deviennent. aptes à s'enflammer. En un mot, les abcès mélastatiques 
sont dus. à l’action du sang infecté sur les tissus, et si ces collections apparaissent 
plutôt en un point qu’en un autre, il faut attribuer ce siége d'élection à l'impression 
nabilité plus grande de certains tissus. —Très-bien, — Ce raisonnement admis, pour | 
suivons-le jusque dans les derniers retranchements. L'inoculation du pus variolique 
donne aussi naissance à des abcès, multiples et dermiques; nécessairement, onle | 
altribuera à l’action, du sang infecté par. le mélange du pus variolique, à son action 
sur le derme plus impressionnable que tous les autres tissus; nécessairement il en sera 
de même des abcès. farcineux, etc., etc... tout devient ainsi mécanique:et rien que 
mécanique. 

Pour mon compte, je préférerai l'opinion des anciens, qui pensaient que les ahcës 
varioliques et autres, étaient l'effet des efforts de la vie pour expulser les principes 
morbides, 

Pourquoi, d'ailleurs, certains. tissus sont-ils plus impressionnables que d'autres a 
contact du sang infecté par le pus? 

Si, enfin, nous envisageonsla doctrine de la phlébite, au point de vue thérapeulique 
nous arrivons à cette conclusion, déplorable qu'en face des. phénomènes mécanique 
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il'embolie purulente, le médecin doit se croiser les bras et attendre impassiblement 
kmort du malade. 

Que peut-il, en effet, contre ce phénomène mécanique : transport du globule de 
sou du fragment fibrineux, arrêt, dans les capillaires et inflammation suppurative 
des vaisseaux ? 

Que penser des partisans de l’embolie purulente qui ordonnent: sérieusement de 
fdtoalature d’aconit ou du sulfate de quinine? 

Après avoir ainsi renversé un édifice qui semblait reposer sur les bases les plus 
lies, avons-nous au moins à offrir une doctrine plus rationnelle et dont les fon- 
tments soient plus stables? 

Nous lerminerons ce mémoire par l'exposé de quelques propositions qui nous 
waissent être en accord avec la vérité : 

bIlexiste une fièvre purulente comme il existe une fièvre variolique. 

XSi lon admet que la Sèvre purulente peut naître non-seulement spontanément, 
misencore conséculivement au mélange du pus avec le sang, il faut aussi accepter 
te, dans ce dernier cas, les abcès métastaliques ne sont pas plus le résultat méca- 
ue. de l'existence du pus dans le sang que les pustules varioliques ne sont l'effet 
aanique de l’inoculation du pus. 

% Dans l’un et l’autre cas, la présence du pus dans le sang n’est que la cause 
tasionnelle; sous l'influence de cette cause occasionnelle naît une fièvre dont l’un 
iselets est l'existence de collections purulentes disséminées: 

la fèvre purulente est épidémique. On ne peut pas, dans l’état actuel des choses, 
ibmer qu’elle est contagieuse. 

A ce sujet, j'appellerai l'attention sur les faits suivants, qui n’ont pas été suffisam- 
mat mis en relief : existence de la diathèse purulente dans les grands centres de 
Muülation, parmi les malades réunis en grand nombre, à certaines époques où le 
üiurgien peut à peine toucher un bistouri et déterminer une solution de continuité 
fasvoir les phénomènes de la diathèse apparaître, à certaines époques où surgissent 
isérysipèles, des fièvres puerpérales, etc. ! 

Pourquoi, pendant ces deux mois, toutes nos opérations seront-elles suivies d’abcès 
daslatiques, tandis que pendant les dix mois suivants pas un opéré n’offrira cos 
ons? Pourquoi, tandis que dans la salle de chirurgie les malades meurent d’infec- 
ča purulente, les femmes de la salle d’accouchements succombent-elles à la fièvre 
Hapérale ou à l'infection purulente, elle-même phlébite utérine? Pourquoi les opérés 
Winofrent point les phénomènes de l'infection purulente succombent-ils à la suite 
lérysipèle? Pourquoi tous ces faits, sinon parce qu’il existe une cause générale 
Ünpression morbifique qui n’attend qu’une cause occasionnelle pour agir, mais qui 
aussi trouver un terrain assez propice, un individu assez prédisposé pour pro; 
“des effets en-dehors de toute cause occasionnelle ? 
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En général, la fièvre pucrpérale n’atteint que la femme en couches; cepend 
plusieurs fois j'ai entendu raconter à mon savant maître, M. Beau, que pendant l 
cours d’une épidémie sérieuse de fièvre puerpérale, de jeunes sages-femmes vierges 
avaient été atteintes de fièvre puerpérale et étaient mortes ; qu'un jeune homm 
même, après avoir assisté à une autopsie de femme morte de fièvre puerpérale, ani 
présenté les mêmes symptômes, les mêmes lésions, et était mort. Chez ces jeun 
sages-femmes, chez ce jeune homme, la fièvre puerpérale n’était-elle pas spontant 
ne s’était-elle pas développée sans être provoquée, pour ainsi dire, par la cause déle 
minante habituelle : l'accouchement ? Pourquoi n’en serait-il pas de même de la fèm 
purulente? Puisque, sous une certaine influence, toutes les inflammations traumat 
ques sont suppuratives, ne voyons-nous pas chez les femmes affectées de fèm 
puerpérale survenir des pleurésies purulentes? Et puisque l’inoculation du pus vart- 
lique est l’occasion de l'apparition de la fièvre variolique, pourquoi le mélange aveli 
sang du pus d’une phlébite ou autre inflammation ne serait-il pas l’occasion ù 
développement d’une fièvre purulente? 

Je le répète donc, si l’on veut admettre que le mélange du pus est la cause del 
fièvre purulente, il faut du moins accepter que ce mélange ne joue que le rôle de cau 
occasionnelle. Et ce mélange du pus est-il bien démontré ? Dans la phlébite, qui,k 
plus ordinairement, est regardée comme la cause de l'infection purulente, Virehowt 
nié le mélange du pus. Enfin, n’a-t-on pas le droit de demander si la cause quidéle 
mine l'inflammation suppurative des veines ne peut pas causer d’inflammations si 
puralives des viscères ? 

Mais j'ai hâte de terminer, et je finis par cette conclusion : 

La fièvre purulente présente tous les caractères des fièvres. 

L'état général prime l’état local. 

Les causes générales de cette fièvre sont celles de toutes les pyrexies : encombre 
ment, défaut d'aération, épidémicité, passions déprimantes. 

Les lésions anatomiques ne consistent pas seulement dans l'existence d’abcès mik 
tiples, mais encore dans la présence de congestions, de ramollissement, de points git 
gréneux, d'hémorrhagies, etc., lésions multiples que l'on constate dans toutes lt 
fièvres. 

Enfin, l'existence de la fièvre purulente spontanée ne saurait être niée : pot 
mon propre compte, j'en ai observé au moins six exemples, et si mes loisirs meli 
permettent, j'espère pouvoir publier un jour un travail sur la fièvre purulente sp 
tanée. 





M. De Laurès présente un malade qu'il a traité d'une paralysie faciale (du côté gauche), cr 
tractée en chemin de fer, sous l'influence d’un courant d'air froid. M. de Laurès a pensé pou 
se servir avantageusement, comme excitant local, de la colonne de liquide que l’on oblieili 
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tie de l'appareil pulvérisateur de Mathieu. Cet essai a parfaitement réussi, el, de plus, il a 
immi à l'observateur l'occasion de constater l'énergie de ce genre de douches. La joue qui 
¿mgu le jet d’eau, non pulvérisé encore, porte, en effet, comme des traces de brûlures ponc- 
Wéesextrèmement nombreuses, et au niveau desquelles l'épiderme est parcheminé, brunâtre. 
peut se faire une idée de l'effet immédiat du jet pulvérisé en le recevant sur le dos de la 
min, à une courte distance. 


(Séance du 4 février 1865.) 


Présidence de M. ManpL. 





DES RUPTURES DE L'AORTE ET DU COEUR CAUSÉES PAR UN RAMOLLISSEMENT 
INFLAMMATOIRE ; 


Par le docteur Victor MARTIN , médecin principal aux Invalides. 


Les cas de ramollissement inflammatoire de l'aorte et du cœur, sans être très-rarà 
aujourd’hui dans la science, ne sont cependant pas tellement nombreux encore, m 
si bien connus, qu’il soit sans intérêt d'enregistrer les nouveaux faits de ce genre qu 
se produisent. Plus, en présence de pareils accidents, l’art se montre impuisal 
plus s'impose au médecin le devoir d'en bien étudier l’origine et les caractères. A@ 
titre, les observations que je vais avoir l’honneur de mettre sous vos yeux sero 
peut-être jugées dignes de quelque attention. 


Oss. I. — Ramollissement inflammatoire et rupture de l'aorte ascendante. — Mort. | 

| 

Un octogénaire, atteint depuis quelques mois de toux avec expectoration catarrhale d 
dyspnée, vint réclamer nos soins le 20 juin dernier. | 

L'examen de la poitrine donnait à l'oreille et en arrière le bruit d’un râle muqueux et soù 
.crépitant, avec résonnance obscure des deux côtés, Le pouls, ainsi que les battements du cem | 
étaient faibles, irréguliers, et la zone de matité précordiale dépassait légèrement les limits, 
physiologiques. Tous les soirs, autour des malléoles il se formait un gonflement œdémateu | 
qui, le lendemain malin, avait disparu. A ces signes, on reconnaissait sans peine une deo 
affections organiques du cœur avec engouement passif des poumons, état morbide assez cot 
mun chez le vieillard, | 

Quinze jours s'étaient passés sans changement notable, lorsque le 5 juillet le malade accus, 
entre les deux épaules, une douleur profonde, non accrue par la pression, ni par le mout 
ment respiratoire et n’éveillant pas non plus le besoin de tousser. Rien d’ailleurs de particulis | 
à l'auscultation où à la percussion (cat. sinap.) Le surlendemain, cetle douleur ayant paske, 
je suppose, malgré l'absence, de nouveau constatée, d'aucun signe stéthoscopique, qu'il ap 
se développer là une pleurésie partielle dont les caractères propres m’échappent, et je kii 
appliquer un vésicatoire volant. 

Le 9 juillet, à ma visite du malin, je trouve le malade assis au bord de son lit et les jambs 
pendantes. J'apprends que depuis le milieu de la nuit, la respiration s’est tout à coup emba- 
rassée et est devenue haute et précipitée. Actuellement le pouls est petit et intermittent; ilj 
a des lypothymies et menace d'asphyxie. 

Ces symptômes, qui me font croire que la vie va bientôt cesser, se continuent jusqu'au si 
avec une marche décroissante. Le lendemain malin, l’orthopnée a notablement diminué 
l'état général est devenu beaucoup moins alarmant. Aucun signe d’épanchement n'esislii 
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ts la plèvre, et la matité précordiale se montrant toujours assez étendue, je pense avoir afaire 
ime hydropéricarde qui se serait formée rapidement pendant la nuit. 

Malgré l'amendement observé, notre malade, à dater de cette époque, ne peut. plus se 
ter; constamment il reste assis au bord de son lit, laissant pendre ses jambes dont infil- 
ilion progressive menacé d'envahir tout le corps: 

140 août, de nouveaux accès de suffocation se manifestent accompagnés de symptômes 
#byiques, et l’on appelle le médecin de garde qui bientôt constate l’agonie et la mort. 


A l'autopsie, faite avec le concours de notre confrère et ami le docteur Maurice Pérrin, on 
mare les deux poumons fortement hypérémiés en arrière et infiltrés d’un liquide spumeux. 
Werre de sérosité limpide existe dans les deux plèvres, sans trace aucune de fausses-mem- 
nes. — Le péricarde, distendu, laisse échapper à l'incision une petite quantité de sérosilé 
de de sang et de flocons albumineux, qui s'élève à peine à 80 grammes. Là, une fausse- 
Mabrane molle, assez bien organisée et infiltrée de sang, recouvre, en y fixant les deux feuil- 
M de laséreuse, toute la moitié droite du cœur, la moitié gauche restant libre. Elle est plus 
iise, plus colorée et plus solidement adhérente dans la partie qui correspond au haut de 
iiteillette. La pointe du cœur est envahie par une couche graisseuse qui s’y est développée 
m dépens d’une partie dù parenchyme. La paroi du ventricule gauche est épaissie et sa 
milé agrandie. 

En examinant, à leur origine, les gros vaisseaux qui émergent du cœur ou s’y rendent, on 
tive l'aorte ascendante notablement dilatée- (13 centimètres de circonférence). Pressé entre 
küojgls, le vaisseau fait entendre un craquement particulier. Divisé, dans sa longueur, par 
we incision menée jusqu’au bas du ventricule, il offre à sa face interne des inégalités alterna- 
Wiment opaques et jaunes et des inscrustations calcaires plus ou moins épaisses. Immédiate- 
iat au-dessus des valvules sygmoïdes, deux plaques calcaires, grandes chacune comme une 
le de un franc, à bords minces, inégaux et éclatés en quelques endroits, restent soulevées 
mdedans du vaisseau. Elles recouvrent, en s’abaissant, une ouverture ovale à contours épais, 
liées, fongueux en quelques points et baignés par une petite quantité d'un liquide sanieux 
tllanalure purulente est immédiatement reconnue au microscope. La pointe mousse d’un 
ikt, portée de dedans en dehors à travers celte ouverture, dont l’orifice interne offre les 
ünensions d’une aveline, pénètre facilement dans le péricarde. A l’orifice externe qui adhère, 
grande partie, au péricarde viscéral, la communication se trouve considérablement rétrécie 
Aprèsque interceptée par les productions plastiques de la péricardile. 


Oss. I. — Ramollissement inflammatoire et ruplure du cœur. — Mort. 


Un septuagénaire, d’une constitution assez robusfe, éprouvait, depuis plusieurs années, des 
Mis de suffocation, de dyspnée et de toux qui, dans ces derniers temps, s’accompagnèrent de 
Éluosités et de ballonnement considérable du ventre.. C'est surtout pour celte dernière compli- 
Won, qui avait rendu sa position des plus pénibles, qu'il venait réclamer nos soins. Ses nuits 
Mént presque sans sommeil; il ne pouvait plus reposer qu'étant assis sur son séant, etil 
ipuisail en efforts incessants pour se débarrasser des gaz qui menaçaient de l'étouffer. 

Péximen de la poitrine ne laisse percevoir que des râles confus et sans caractère précis ; la 
nnance à la percussion est exagérée, sauf à la région précordiale, où la zone de malité 
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dépasse de quelques centimètres les limites physiologiques. L'auscultation du cœur dénom 
en même temps que des battements irréguliers, un bruit de souffle rude au second temp 
Jamais soit à la face, soit aux jambes, il n'a existé d’œdème. 

Le målade était, depuis trois jours, dans cette situation sans avoir obtenu aucun soul 
ment, lorsque étant sorti pendant quelques heures en ville où l'appelait une affaire urgente, 
revint tout haletant dans l'état suivant: Il exprime très-vivement sa contrariété dé n'avoir 
rencontrer la personne qu'il cherchait, c'est-à-dire sa fille, dont cependant tous les jouvi 
recevait régulièrement la visite. Dans l’impatience qui l’agite, c’est à peine s’il prend de a 
repas la moitié d'un potage. Il est tourmenté par de sinistres pressentiments ; il ne souffre pë 
que la personne chargée de l’assister le quitte un seul instant, et il ne cesse de s'écrin: 
« Mon Dieu, mon Dieu, que va dire ma fillé! » Quand arrive le soir, sa respiration est devenn 
plus anxieuse; ses traits sont Aécomposés ; il accuse, dans les poignets et le long des bras, & 
l'engourdissement et des tiraillements douloureux ; il va et vient dans sa chambre, témoignul 
toujours la même inquiétude et ne se mettant de temps à autre au lit, sur son séant, que pit 
le quitter bientôt brusquement et comme saisi de terreur. Enfin, vers trois heures du malin 
il se rend aux lieux d'aisances; mais à peine y était-il depuis quelques minutes, que le garditi, 
qui croit l'avoir entendu tomber, accourt dans le cabinet et trouve, en effet, le malade étenti 
à terre, sans connaissance et étant tombé au moment où il venait d’uriner. Porté ausi 
jusqu’à son lit, il succombait au bout de cinq minutes, après avoir perdu spontanémèl 
pendant le trajet, environ cent grammes d'urine et sans avoir témoigné aucune douleur, t 
proféré un seul mot, 


Autopsie, vingt-huit heures après la mort, faite en présence de M. le docteur Perrin, 

Les poumons sont sains, libres d’adhérences, mais légèrement engoués en arrière. Les veint 
caves et l'oreillette droite sont gorgées de sang noir. Le péricarde est distendu et montre, p 
transparence, une quantité, qu'on peut évaluer à 450 grammes de sang noir en partie ui 
et en parlie coagulé, Le cœur, qui présente au moins deux fois son volume normal, est compt 
tement enveloppé d’une couché épaisse de 4 à 2 millimètres, constituée par de la fibri 
imbibée de la matière colorante du sang, lequel paraît avoir été battu dans le sac fibro-séret 
par les derniers mouvements du cœur. Après avoir détaché assez facilement de la périple 
de l'organe ce réseau fibrineux, on aperçoit, en travers du ventricule gauche et à deux trari 
de doigt au-dessus de la pointe du cœur, une plaie linéaire oblique, assez nelte et longue“ 
3 centimètres. Le tissu cardiaque offre au pourtour de celle-ci, et dans une étendue d'enviti 
4 centimètres dans tous les sens, une décoloration très-marquée. L'extrémité d'une sont 
cannelée introduite entre les lèvres de cette plaie, évidemment produite par rupture, monit 
qu'un certain degré d’adhérence y existe déjà. Une sorte de feulrage, formé par les villos 
de la déchirure, parait être la cause de celte adhérence; nous ne voyons là, en- efet, aucit 
trace de lymphe plastique. Í 

Après avoir fendu transversalement la paroi du ventricule, on trouve la cavité de celui 
vide de sang et son parenchyme hypertrophié. Dans la portion de cette cavité qui est en rapp 
avec la plaie, existe une exsudation membraniforme, pointillée, molle, légèrement ‘adhért 
et recouverte elle-même par un caillot fibrineux dense et décoloré. Au-dessous de cette faus™ 
membrane, el, en écartant, avec l'extrémité de la sonde, les colonnes charnues, devenit 
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dmêmes fragiles, on reconnaît l'orifice interne, mais plus large et sinueux de la rupture 
wtée à l'extérieur. Toute la portion de tissu cardiaque, qui a été trouvée décolorée, a 
&kment acquis une grande friabilité, et dans l'épaisseur des parois de la plaie, on observe 
msrie de petits foyers hémorrhagiques circonscrits. Rien de remarquable au cœur droit. 
lės valvules sygmoïdes de l'aorte sont calcifiées à leur bord adhérent, Les tubercules 
inzi sont également accrus de volume et infiltrés de matière calcaire ; et, des inégalités 
xiluites par l'altération de ces valvules, résulte manifestement leur insuffisance. La tunique 
ime du vaisseau présente aussi quelques incrustations. Rien à noter du côté de l'encéphale 
iiè l'abdomen. 


Plusieurs enseignements dignes d’intérêt me paraissent ressortir des particularités 
tenues dans ces deux faits. 


|— Dans le premier, il s’agit d’un ramollissement de la portion ascendante de la 
mse aorlique, avec rupture et perforation de ce vaisseau, d'où épanchement séro- 
iuinolent dans le péricarde et production de fausses-membranes tapissant la 
Muse inflammée. 

Dans quel ordre se sont succédé ces diverses lésions? Il nous paraît hors de doute 
wla lésion qui occupe ici le premier rang, c'est le ramollissement de l'aorte. A la 
ie de cette lésion, il y a eu rupture du vaisseau, puis épanchement sanguin dans 
iricarde, Seulement, à l’époque où la rupture a eu lieu, c’est-à-dire, suivant toute 
Mérence, quand se sont montrées les lipothymies soudaines, qui mirent la vie du 
ëkde en danger, il est extrêmement probable que la péricardite partielle existait 
i, donnant lieu à la formation d’une partie au moins des fausses-membranes 
Mées à l’autopste. L'ouverture alors, se trouvant rétrécie et presque oblitérée par 
“productions phlegmasiques, n'auront livré sans doute passage qu’à une petite 
Watté de sang; quantité assez considérable cependant pour avoir pu produire les 
Miymies observées, mais pas assez forte pour avoir comprimé le cœur jusqu’à 
pendre la vie. On peut, du reste, remarquer que, dans cette péricardite ainsi 
lé, et toute providentielle, formée au-devant de la rupture vasculaire, on retrouve 
lulogue du procédé qu'emploie la nature lorsqu'une péritonite adhésive, formée 
impos vis-à-vis d'une ulcération dothiénentérique prête à ouvrir l'intestin, vient 
žlte obstacle à des épanchements stercoraux inévitablement mortels. 

ns la seconde observation, nous trouvons également un ramollissement suivi de 
Mure, mais occupant le ventricule gauche du cœur, comme c’est de beaucoup le 
Miréquent, en même temps qu’il existe, au devant de l'orifice interne de la plaie, 
Masudation plastique que recouvre un caillot fibrineux dense, et au-devant de 
Mie externe, une vaste concrétion fibrineuse membraniforme. Or, ici, comme 
itle cas précédent, c’est encore dans le ramollissement, c’est-à-dire dans la fria- 
iY accrue du contenant, qu’il faut voir le point de départ des phénomènes qui se 
Mnanifestés. Seulement ici, sous l'influence précxistante du ramollissement car- 
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diaque, il a suffi d’une contraction rendue accidentellement plus énergique de l'organ 
pour le rompre, et produire, dans le péricarde, une hémorrhagié dontla soudaine 
plus peut-être que l’abondance a causé rapidement la mort. 


II. — Quant à la nature des causes organiques qui ont amené tous ces accident, 
je ne pense pas qu'on puisse, à leur égard, élever de doutes bien sérieux. Poure 
qui est, en effet, de l’allération aortique, sans entrer dans le débat des opinions qui 
les unes, voient dans les incrustations artérielles un reliquat de phlegmasie, alors qu 
d’autres, avec plus de raison selon moi, y trouvent une perversion nutritive propréi 
l’état sénile, je ne crois pas que, dans le cas de ramollissement dont il s’agit, la thè 
de la transmission inflammatoire successive de la tunique interne, primitivemet, 
atteinte, aux deux autres ait rien à revendiquer. J'admettrais plus volontiers ici qu, 
sous l'influence mécaniquement irritante des plaques calcaires dévenues en par 
libres dans le vaisseau, il s’est développé, sur la tunique moyenne, une phlegmist 
qui, par son mécanisme, rappelle celle que produisent, dans les tissus, des esquill 
d'os qui s’y trouvent implantées. De cette tunique, le travail phlegmoneux et ulérall 
sè serait transmis à l'enveloppe fibro-celluleuse, d’où ramollissement total et final 
ment rupture de l’artère. | 

En ce qui touche la lésion cardiaque, la réalité de sa nature. inflammatoire m 
semble encore mieux démontrée. Assez souvent, il est vrai, dans la vieillesse, 1 
arrive que, sans autre raison qu'un Simple trouble nutritif né du progrès de àgi 
le parenchyme du cœur, devenu flasque, acquiert une mollesse assez grande po 
que son tissu cède à une légère traction et s'écrase sous la moindre pression dt 
doigts; mais, dans ce cas, on voit le ramollissement intéresser la totalité de l'orgue! 
or ici, la friabilité n’occupe qu’une portion, même assez peu étendue, dé la parti 
ventriculaire gauche. Je sais également que, chez le vieillard, où la fréquenté ù 
l'hypertrophie cardiaque forme, d’après les savantes recherches de M. Bizot, un 
sorte d'état physiologique, il existe, vers la pointe du viscère, un amincisseil 
relatif ét conséquemment une diminution de force de résistance que quelque 
äuteurs considèrent comme une circonstance favorable à sa rupture. Mais celte 
pathogénie ne saurait s'appliquer à notre malade, puisque c’est à deux tra 
de doigt au-dessus de la pointe du cœur qu'a eu lieu l'accident. J'ajouterai qu 
n'existait dans le cas actuel, ni phlébite en aucun point de l’économie, ni aucun 
trace de cachexie soit typhique, soit scorbutique, et que le sang trouvé dans le pét- 
carde élait coagulé, du moins en parlie; tandis que, d'autre part, la constatal 
d’abord d’une exsudation inflammatoire tapissant une partie de l’endocarde, puisii 
décoloration partielle avec friabilité du parenchyme, et enfin l'existence. dans l'épai 
seur des parois de là plaie, de petits foyers hémorrhagiques, sont amant de faits gù 
déposent de la façon la moins équivoque. en faveur de la nature phlegmasique dèl 
lésion cardiaque. 
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lll. — En présence des conditions complexes au sein desquelles ont apparu ces 
ilammations de l'aorte et du cœur, on se demande sous l’empire de quelle influence 
wéciale detelles manifestationsse sont produites. Si, à l'égard de l’aorlite, nous avons 
wpouvoir admettre comme probable l'action d’une cause mécanique, à savoir le 
œnlact irritant des incrustations calcaires tapissant l’intérieur du vaisseau, c'est à 
pine si, en ce quiregarde l’origine de la cardite, nous oserions hasarder une opinion. 
Adifaut de la cause qui donne le plus communément naissance à cette phlegmasie, 
tstà-dire la diathèse rhumatismale, peut-on, dans le cas actuel, formuler l'agitation 
morale extrème et, par suite, le tumulte cardiaque, auxquels était en proie notre 
mlade? Et ne risquons-nous pas, en raisonnant ainsi, de prendre l'effet pour la cause 
tdhattribuer à l'agitation une phlegmasie qui précisément en aurait été le motif déter- 
anant? Valleix, d’après divers auteurs, rattache le développement de la cardite au 
sulfait d’un état hypertrophique du cœur. Pouvons-nous, dans le cas présent, faire 
apel à une semblable cause? Nous ne le croyons pas davantage, bien que chez 
mire sujet celte hypertrophie existât. 

(omme circonstance immédiate à l’occasion de laquelle se serait faite la rupture 
cœur, nous rappellerons que notre malade est mort en urinant, c’est-à-dire au 
moment où il se livrait à des efforts de miction. Or, on sait que, parmi les causes de 
npture de cet organe, M. Durand-Fardel mentionne, d’après le docteur Marquis, 
efforts de défécation. 


IN, — Arrivant maintenant à l’examen des phénomènes par lesquels se sont tra- 
diles ces graves altérations, voici, en résumé, quels sont ceux qui ont particulière- 
int frappé notre attention. 

Dans le cas de rupture aortique, les symptômes ont été des plus obscurs. Il semble 
tendant qu’on devrait considérer comme appartenant au travailinflammatoire, qui 
&iormait dans le péricarde au niveau de la perforation, la douleur persistante accusée 
ilre les deux épaules. Et comme symptôme contemporain du moment où s’est fait 
ljinchement sanguin dans le péricarde, nous ‘croyons également pouvoir signaler 
Wlipothymies qui, à un certain moment, ont mis la vie du malade en danger. 

Face qui concerne les phénomènes symptomatiques produits par la rupture car- 
dique, il faut distinguer ceux qui dépendent de la cardite préexislante de ceux qui 
#partiennent à la rupture elle-même. La crainte d’une mort prochaine et une agita- 
insolite sont cités par divers auteurs comme des signes en quelque sorte patho- 
{moniques de l'inflammation du cœur : chez notre malade, ces symptômes ont été 
Ùs plus accentués. Une douleur aiguë, ressentie à la région précordiale, est égale- 
Ml citée par quelques médecins comme appartenant à la cardite: chez notre malade, 
žile douleur n’a pas existé, mais, d’après Casimir Broussais, ce caractère n’est pas 
“slant et ne serait pas une condition indispensable pour établir le diagnostic. Dans 


ar observations de cardite rapportées par Morgagni et M. le docteur Mascarel, ces 
2 
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“auteurs insistent sur de vives douleurs ressenties le Tong des bras: or, des douleur 


semblables ont été observées chez notre malade, douleurs qui, pour le dire en passant, 
offrent ceci de remarquable qu'on tes retrouve dans l’angine de poitrine, affectionà 
laquelle, non sans quelque raison peut-être, M. Beau voudrait substituer le nom 


-d’angine du cœur. 


Et maintenant que dirai-je de cette production si considérable de gaz et de fatui- 


-sités qui tourmentaient à un aussi haut degré notre malade? Était-ce là une simpl 


complication indépendante de l’état du cœur, ou bien existait-il entre cette pneumato® 
et les troubles cardiaques une relation quelconque ? Je m'en tiendrais à la première 
hypothèse, si la lecture d’un fait remarquablement pareil sous ce rapport à celui 
dont il s’agit ici et que je vais rapporter, n’avait frappé dernièrement mon atten- 
tion. Ce fait a été observé et recueilli par notre confrère, le docteur Aubas, médedn 
major au 17e régiment d'artillerie. 


Os. LIL — Rupture du cœur. — Mort. 


Un vieillard de 70 ans, soldat de l’Empire, d’un tempérament sanguin et bien constitui 
éprouvait depuis quelque temps une indisposition qui se traduisait par des digestions latx- 
rieuses. Plusieurs fois, au milieu du jour, ce militaire fut saisi, tout à coup, par un frista 
général avec contractions spasmodiques des extrémilés, angoisses et douleurs intolérables dan 
la région épigastrique, Porteur de deux hernies, l'une inguinale gauche, l'autre crurale droile, 
il attribuait la cause de ce qu'il appelait. ses crampes d'estomac à la gêne qu'apportait às 
digestion ces deux tumeurs engorgées et douloureuses, contre lesquelles il négligeait souveal 
l'emploi du brayer. Plusieurs accès de ce genre se succédèrent dans le courant de février, sit 
que le malade réclamät aucun soin ; ils avaient néanmoins péniblement impressionné son mor 
La crainte d'une mort prochaine lui avait fait recommander à son voisin de chambrée de ki 
apporter, quand il entrerait à l'hôpital, sa:vieille sabretache de chasseur de la garde, donti 
s'était servi durant toutes les guerres du premier Empire et avec laquelle il voulait domi 
dans son tombeau, j 

Le 40 du mois de mai, vers dix heures du matin, survint un nouvel accès plus: violent qu 
les autres, et pour lequel ce militaire fut apporté à l'hopital dans un état d'anxiété et d'agilatin 
extrèmes. L'’abdomen tendu avec constipation opiniâtre, de fréquents vomissements, d'inos 
santes nausées etle rejet presque continuel d'aliments à demi-digérés, semblaient indiquer ™ 
étranglement herniaire; nulle douleur cependant n'existait dans les tumeurs. Les visé 
déplacés rentraient avec facilité par les anneaux. Le malaise augmenta rapidement, le poi 
devint presque insensible; les traits ‘de la face se décomposèrent. Sueur abondante, refroidi- 
sement des extrémilés; une douleur violente étreignait la poitrine, surtout à gauche, eh 
malade poussait des cris, se plaignant particulièrement de son épaule et de son bras gauch, 
devenu le siége d'une sensation horrible qui ne pouvait, disait-il, se comparer qu'à la morsi 
d'un animal. Ce symptôme nouveau apparut un quarl d’heure à peine avant la mort. 

TI se dressa tout à coup sur son séant, comme poussé par une force invincible, puis relonit 
sur le côté gauche où il expira. Ces souffrances avaient duré à peine une heure. 
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Examen. cadavérique., — Nos investigations nécroscopiques se portèrent d'abord vers les 
lmeurs herniaires. Le malade était-il mort d’un iléus, d'un volvulus ou d'une invagination 
#omplie dans le sac herniaire? Telles étaient les questions qu'on s’adressait, car la facile 
Ndicibilité dés hernies ne pouvait laisser supposer un étranglement par les anneaux ou par 
b ollet du sac. Les parois mises à découvert étaient dans un état parfait; aucune bride ne 
sopposait à la réduction. Une anse du colon descendant était tombée dans le scrotum: son 
«libre, légèrement rétréci, n'élait point.arrivé à un degré de coarctation tel qu'il pùt gêner le 
turs des matières stercorales. Sans {races d’invagination ou d’iléus, le colon était complétement 
mal. Le mésocolon se doublait de gros pelotons adipeux. Le sac herniaire, lisse et brillant, 
mettait facilement le glissement de l'organe, qu'aucune bride ne retenait immobile. Il rentrait 
ac la plus grande facilité dans le ventre. Sous l’arcade de Fallope droite, dans le conduit 
ral el en avant de la gaine des vaisseaux fémoraux, il existait une tumeur grosse comme 
l poing faisant saillie sous la cuisse. Cette tumeur ouverte, nous laissa voir une partie de 
Tiploon chargée de pelotons graisseux, mais exécutant avec pleine liberté des mouvements 
è va-et-vient sous l’arceau aponévrotique. Rien n'expliquait donc, dans ces régions, une mort 
wsi instantanée. ; 

Les intestins grêles, par places et dans une grande étendue, présentaient les traces d'une 
jàlegmasie légère; à cela près, tout était sain dans l'abdomen. La rate, le foie, la vessie et les 
rins offraient rien de particulier. 

A l'ouverture de la poitrine, on vit le péricarde très-distendu. Il s’en écoula, à l’incision, 
jhsieurs onces de sang noir et grumeleux. Le ventricule gauche était déchiré à la pointe du 
tur. Les fibres qui avaient éprouvé cette rupture, rapprochées les unes des autres, offraient 
spect d'une blessure faite par un caustique qui aurait rongé peu à peu la substance du cœur; 
pouvait introduire l'extrémité da petit doigt par la déchirure. Le tissu charnu environnant, 
hin d'être aminci, était au contraire très-fort et comme hypertrophié. Nous n'avons rien 
tmarqué du côté des valvules, des orifices auriculo-ventriculaires, des oreillettes et des gros 
bones artériels ou veineux. Les poumons étaient crépitants, de couleur cendrée et ne présen- 
kint aucune trace d’inflammation nid’engouement. La plèvre était saine: 

Rièn du côté dé l’encéphale. 


D'après les indications fournies par cette autopsie, on est porté à admettre que la 
Nplure cardiaque dont il s’agit ici était, comme dans notre deuxième observation 
drigine phlegmasique. Seulement, dans ce cas, le ramollissement au lieu de s'être 
muit par l'accroissement de la friabilité du cœur, aurait présenté cette forme érosive 
fe, suivant la remarque de Bayle, on observe quelquefois dans l'estomac èt les 
festins. 

Mais le fait sur lequel je veux insister plus particulièrement, à cause du point de 
semblance que, à titre d'antécédent morbide, il établit avec pareil phénomène 
Mé dans notre observation, c’est sur la pneumatose gastro-intestinale considérable 
üni s'est accompagnée l'explosion des accidents cardiaques. 

Jajouterai que, dans l'observation actuelle, nous retrouvons Ja même agitation, le 
Mme pressentiment d’une fia prochaine, l'altération. profonde et toute particulière 
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des traits, et enfin la douleur de l'épaule et des bras apparaissant peu de temps avant 
la mort. 


V.— Il n’est pas, que je sache, d’affections dont le pronostic soit plus redoutable 
que celles qui font le sujet de ces observations, ce dont rendent suffisamment compte 
la soudaineté ordinaire des perturbations produites et l'importance fonctionnelle de 
premier ordre des organes intéressés. Mais, en présence de l'impuissance à peu près 
absolue de l’art contre une telle maladie, est-il permis, dans l’état actuel de la scient, 
et en s'inspirant de l'analyse des lésions constatées, de concevoir quelque espérant 
de gutrison spontanée ? 

Dans notre première observation, on a pu déjà remarquer par quel artifice ingénieur 
la nature avait su borner l'hémorrhagie et rendre la vie possible encore pendant 
quelques semaines. Dans la seconde, elle n’a pas été moins prévoyante, puisqu'en 
regard des orifices interne et externe de la rupture, il s'était formé des concrétions 
prêtes à mettre obstacle à de nouveaux épanchements sanguins et à protéger un ira- 
vailde cicatrisation immédiate. Lorsqu’après avoir observé de tels faits, onse reporte 
à l'examen attentif des ressources merveilleuses que l’organisme sait mettre eh 
œuvre dans cerlains cas de rupture anévrysmale. on se trouve amené à cette croyant 
que, dans des cireonstances données et exceptionnellement favorables, la guérison 
spontanée des ruptures de l'aorte et du cœur pourrait bien, en définitive, n'être pis 
absolument impossible. 


DISCUSSION SUR LE MÉMOIRE PRÉCÉDENT. 


M. CAZALAS, rapporteur, présente les considérations suivantes : 


Les ruptures du cœur et de l'aorte sont des lésions assez communes, généralement regat- 
dées comme nécessairement mortelles, entrainant, dans l'immense majorité des cas, une mort 
instantanée ou subite. Les deux cas de rupture rapportés par M. Martin ont été Ja suite, 
comme la plupart de ceux déjà connus, d’un ramollissement inflammatoire ; de sorte que, 
comme faits bruts, ils n’offrent d'autre intérêt que celui de s'ajouter à ceux que possèdent 
déjà les archives de la science; mais ce qui leur donne une valeur particulière, ce sont les 
déductions qui les accompagnent, c’est surtout l'espoir que peut autoriser l’un de ces fails de 
voir guérir des lésions réputées jusqu’à présent incurables. 

En effet, dans le premier cas, c’est évidemment dans la nuit du 9 au 40 juillet que la rupture 
de l'aorte a eu lieu sans cause déterminante appréciable, et ce n’est que le 40 août suivant, 
c’est-àfdire un mois plus tard, que la mort arrive à la suite de nouveaux accès de suffocation 
L'autopsie révèle une perforation de la crosse de l'aorte, à bords épais, rouges, baignés par un 
liquide sanieux et recouverts par deux plaques calcaires; un épanchement séro-purulent dans 
le péricarde; des fausses membranes tapissant la séreuse enflammée et rétrécissant ou oblité- 
rant louverture, laquelle avait livré passage à une quantité de sang, pas assez considérable 
pour comprimer le cœur jusqu'au point de suspendre la vie, mais suffisante pour provoquer 
de la suffocation et des lipothymies, 
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M, Martin considère les fausses membranes observées comme antérieures à la perforation, 
comme résultant d'une péricardite partielle et consécutive elle-même à l’inflammation des 
tiques artérielles. C’est le même procédé que la nature emploie si souvent, dans les cas de 
perforation intestinale, pour prévenir les épanchements abdominaux, et que lart met aussi 
glquefois en usage pour l'ouverture des foyers purulents ayant leur siége spécialement dans 
hœvilé de l'abdomen. i 

L'auteur ne croit pas à la transmission successive de l inflammation de la tunique interne, primi- 
trement enflammée, aux autres membranes; il admet plus volontiers que, sous l'influence mé- 
&niquement irritante des plaques calcaires, devenues en partie libres dans la cavité du vais- 
xau, il s’est développé dans la tunique moyenne, un état inflammatoire qui, par son mécanisme, 
rppelle ce que produisent, dans les tissus, des esquilles d'os qui s’y trouvent implantées. De 
&lle membrane, le travail phlegmasique se serait étendu au péricarde, d’où ramollissement 
tal et puis perforation. 

N'est-il pas possible que, dans cette circonstance, M. Martin fasse jouer un rôle trop absolu 
x plaques calcaires? Comme ce n’est là qu'une théorie sur laquelle les faits ne sauraient 
poter la lumière, je crois qu’il suffit de la signaler comme douteuse, sans la combattre. Le 
rnollissement total s'explique aussi bien par l'inflammation, s'étendant, par voisinage, de la 
membrane interne de l'artère aux autres tuniques, sans faire intervenir, au moins d’une ma- 
tre absolue, l’action mécanique irritante des plaques calcaires. Ces plaques pouvaient avoir, 
me semble, une action plus directe et plus évidente : celle d'apporter un obstacle. méca- 
iique à la circulation sanguine, de provoquer ainsi des battements désordonnés du cœur, et de 
dxenir, par contre, une cause éloignée de la rupture du vaisseau. 


Chez le sujet de la deuxième observation, la mort a suivi de très-près la rupture du cœur, 
Faulopsie fit découvrir une perforation du ventricule gauche, une exsudation plastique en 
jantie adhérente au-devant de lorifice interne de la plaie que recouvrait un caillot fibrineux 
aez dense, une vaste concrétion fibrineuse membraniforme au-devant de l'orifice externe et, 
ds le péricarde, un épanchement sanguin assez peu considérable pour laisser supposer que la 
udaineté de sa production, plus que son abondance, a causé si rapidement la mort. M. Martin 
kl disposé à croire que le ramollissement infammaloire a préparé la rupture, et que les efforts 
È miclion qui paraissent l'avoir précédée en ont été la cause déterminante. 


M. Martin, poussant plus loin son investigation pathogénique, demande quelle est la cause 
hèmière de la phlegmasie du cœur? En dehors de toute diathèse rhumatismale, faisant ici 
Walement défaut, il hasarde, avec la réserve d’ailleurs du praticien consciencieux et modeste, 
De d'une autre cause: l'agitation nerveuse à laquelle avait été en proie le malade. Cette 

| illalion n'a peut-être pas été tout à fait étrangère aux manifestations dont il s’agit; mais il-est, 
À dus le cas actuel, une autre condition qui me paraît devoir êlre considérée comme cause 
héliposante de l'affection du cœur : c’est la profession même du sujet malade. Chez les vieux 
Wdals, en effet, par suite sans doute de l'irrégularité de leur vie et des émotions de toute 
Mie auxquelles ils sont sans cesse exposés, les affections du cœur et des gros vaisseaux, 
| Bmeen dehors de toute diathèse rhumatismale, sont très-fréquentes. Attaché à l'hôtel des 
| llides, refuge honorable des vieilles infirmités militaires, M. Martin est appelé à rencontrer 


| dautres faits de la nature de ceux qu'il vous a déjà présentés ; il les recueillera avec l'exac- 
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tilude et la sagacilé qui le caractérisent, et les soumettra, comme ceux-ci, à votre apprécb. | 
tion. 

Parmi les symptômes observés quelque temps avant la mort, la pneumatose gastro-intesli: 
nale a particulièrement fixé l'attention de M. Martin, qui se demande si elle constituait uw 
simple complication indépendante de la maladie du cœur, ou bien s’il existait entre la pr 
duction de gaz et les troubles cardiaques une relation quelconque. Il est tout disposé à accept 
la première hypothèse, et, à l'appui de son opinion, il rapporte une troisième observalle 
recueillie et à lui communiquée par M. le docteur Aubas, médecin-major du 47° régimen 
d'artillerie. Elle est relative à un ancien soldat septuagénaire atteint de deux hernies, et mot 
à la suite d’une crise de douleurs horribles à l'épigastre, au bras et à l'épaule gauche, de nar 
sées, de vomissements fréquents, etc. On fut fort surpris de ne trouver, à l’autopsie, pou 
toute lésion organique pouvant être considérée comme cause immédiate de la mort, qu'um 
perforation du ventricule gauche du cœur et un épanchement sanguin dans le péricark, 
Comme M. Marlin, je considère la crise gastro-intestinale comme indépendante de la maladi 
du cœur; il est probable, au contraire, que les accidents observés du côté du tube digesif 
n'ont pas été étrangers à la rupture du cœur. 

Comme dernière et capitale déduction, M. Martin se demande si, en présence de limpui- 
sance à peu près absolue et reconnue de l'art en face des lésions de celle nature, il n'est pa 
permis, dans l’état actuel de la science, de concevoir quelque espoir de guérisons spontanées! 

La première observation surtout est de nature à justifier cette espérance, attendu que © 
malade a pu vivre un mois depuis le moment où la rupture de l'aorte a eu lieu; et, dansk 
deuxième cas, la nature avait également tenté de remplir sa fonction curative en organisanl, 
en face des orifices interne et externe de l'ouverture, des concrétions. disposées de manière à 
meltre obstacle à de nouveaux épanchements sanguins et à protéger le travail de la cicalrk 
sation, j 

Il arrive donc à cette conclusion : « que, dans des circonstances données et exceptionnelle 
ment favorables, les guérisons spontanées des ruptures de l'aorte et du cœur pourront bien, 
en définitive, n'être pas absolument impossibles. » 

Cette proposition consolante, la science ne saurait la repousser; et, il est bien possible qu, 
dans certains cas analogues, la guérison s'opère à linsu du malade et du médecin; car, sus 
l’autopsie chez le premier sujet, personne, sans doute, n'aurait eu l’idée de la rupture & 
l'aorte, un mois avant la mort du malade. 


M. GimALDÈS fait remarquer qu'il est douteux que la tunique interne de l'aorte puisse s'èn- 
flammer primilivement et d’une manière spontanée. C'est une membrane anhiste, dépourmt 
de vaisseaux propres, et recevant les éléments de sa nutrition des tissus voisins, c'est-à-dirè 
de la tunique moyenne et de la tunique externe. Ces deux dernières tuniques possèdent, al 
contraire, tous les éléments de l’organisation et, par conséquent, les conditions anatomique 
nécessaires au développement de l'inflammation. 

M. Giraldès croit done, jusqu'à plus ample informé, que si une phlegmasie peut altrinir 
la tunique interne de l'aorte, ce doit être d'une manière consécutive, et par la propagali 
d'un travail pathologique ayant-pris d'abord naissance sur une des deux tuniques vasculaires 
et organisées de l'artère. 
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En‘d'autres termes, il se passe là sans doute quelque chose d'anaibgüe à ce qu'on voit dans 
koomée et dans lestcartilages, dont es phlegmasies sont'toujours précédées d’une inflamma- 
tinpréalable de lacconjonctive dans lepremier cas, de-la: membrane sÿnoviale/dens le second. 


M, Cazazas se range volontiers à l'opinion de M. Giraldès. Il y a là une question délicate 
d'anatomie et de physiologie pathologique à laquelle il ne se charge pas de répondre, et qu'ilt 
y'a pas, d'ailleurs, prétendu soulever dans:son rapport. 

Dans les observations rapportées par M. Martin, la tunique interne de l'aorté était manifes=+ 
{ment et profondément altérée; voilà qui est certain et incontestable, Mais cétte altération” 
dait-elle primitive ou consécutive ? Encore une fois, c’est un problème de peu ‘d'importance, 


ai point de vue pratique, et que les progrès toujours croissants de l’histologie” parviendront 
peut-être à résoudre. 


M. Linas, à propos de la fréquence des troubles digestifs signalée par MM. Marlin'et Cazalas, - 
chez les malades atteints d’anévrysme de l'aorte, rapporte sommairement l'observation d’un 
malade qu'il a vu à la Pitié, en 1852, dans le service d’un des cliniciens les plus distingués de 
l'École de Paris. 

C'était un homme d’une quarantaine d'années, sujet à des accidents dyspeptiques, à des 
yomissements fréquents, à des douleurs sourdes dans la cavité abdominale, à des alternatives’ 
de constipation et de diarrhée, mais avec prédominance de constipation. 

Depuis quelque temps, il maigrissait, et sa peau avait pris une teinte cachectique assez pro> 
noncée, 5 

Le chef de service considérait ce malade comme un beau sujet de diagnostic difficile et 
obscur. Tl faisait volontiers exercer sur lui la sagacité de ses élèves, depuis l’interne jusqu’au 
plus modeste bénévole. 

Finalement, on avait porté ce diagnostic : Péritonite tuberculeuse. On sentait même, par la 
palpalion, une sorte de frottement, ou plutôt une crépitation obscure, qui était donnée comme 
un des caractères pathognomoniques de l’infiltration tuberculeuse du péritoine et de sa phleg- . 
masie concomitante. 

À quelques mois de là, ce malade alla mourir dans un autre service. L'’autopsie fut prati- 
mée. La séreuse péritonéale était intacte, et il existait une superbe dilatation anévrysmale de 
laorle, avec concrétions fibrineuses anciennes, au niveau du tronc cœliaque, 

Ici, ajoute M. Linas, les troubles des fonctions digestives, qui avaient suffi d’abord à faire 
&upçonner une péritonite chronique, trouvent une explication fort simple et bien naturelle 
dans le siége de l'anévrysme et dans la gêne que la tumeur devait occasionner, par son volume, 
aux organes voisins. Mais l’anévrysme de la crosse de l’aorte se prête moins bien à une sem- 
bable interprétation. 


M, Cazazas répond qu'il a eu quelquefois l’occasion d'observer des faits analogues à celui 
que vient de citer M. Linas. Il suffit, pour éviter l'erreur de diagnostic commise sur le malade 
de la Pitié, de recourir à l'auscultation et de promener le stéthoscope sur différents points de 
larégion sbdominale. Avec un peu d'attention, on ne tarde pas à reconnaître le souffle révéla- 
teur d'un anévrysme de l'aorte. 

Quant aux dérangements des fonctions digestives notés chez les malades de M. Martin, ils 
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ne présentent qu’une analogie très-éloignée, du moins sous le rapport de leur étiologie, ave 
les mêmes troubles qui surviennent chez les sujets atteints d’un anévrysme de l’aorte abdomi | 
nale. Dans ce dernier cas, ce sont des phénomènes mécaniques et de voisinage ; tandis qu, | 
dans les cas d’anévrysme de l’aorte thoracique, ce sont des troubles de nutrition ou des phém: 
mènes nerveux sympathiques. 


Il est procédé au scrutin sur l'admission de M. Victor MARTIN, qui, conformément aux con- 


clusions du rapport, est élu membre titulaire de la Société. 


(Séances des 4 mars et 1® avril 1865) 
Présidence de M. Maypi. 


ESQUISSE DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DE L'EAU 5 


Par M. le docteur DE VAURÉAL. 




























l'eau, si simple qu’elle paraisse par habitude, offre cependant un sujet inépui- 
ile de déductions théoriques et d'applications pratiques qui semblent accuser qu’elle 
aie pour quelque chose dans la séve qui vivifie les branches les plus divergentes 
bla science. Au point de vue biologique, il est une remarque importante à faire, 
{si qu'étant à la fois un oxacide et un hydracide, une base et un oxyde d’hydro- 
We, l'eau se trouve la clef des transactions qui s'opèrent entre l'atmosphère oxy- 
ie et les radicaux organiques qui se représentent tous par la formule générale 
in avec ou sans ammoniaque. 

les anciens avaient donc raison de considérer l’eau comme un mixte, participant 
lâxe et du volatil, et destiné à conjoindre les deux. 

Pn chimie, l’eau n’est neutre qu’en apparence; en réalité, elle jouit de la plus 
mnde activité, soit comme dissolvant, pour favoriser le conflit des afinités, soit 
imme élément de substitution ou de combinaison, selon qu’elle occupe une place 
Mvisoire ou définitive. 

En physique, l'eau prend une importance tellement grande qu’elle est le Protée 
ateur de cette magnifique science, comme elle est l'agent principal dans celles 
Men dérivent. 

l'oxygène et l'hydrogène, dans leur violente conjugaison, donnent naissance à 
lai; rien de plus naturel que l'acte de naissance, s’il ne s'agissait du baptème. 

Aant Lavoisier, le carbone contenait du phlogistique puisqu'il brûlait, le mercure 
imime puisqu'il s'oxydait ; l’'oxyde de mercure et l'acide carbonique devaient être 
lis considérés comme déphlogistiqués, puisqu'ils n'étaient plus combustibles. 

| lavoisier vint renverser cette erreur de personnes et de lieux: il prouva que l'acide 
Monique et l’oxyde rouge de mercure sont phlogistiqués, et non le carbone et le 
fiure, On peut dire vrai sans pour cela embrasser toute la vérité. Le phlogistique 
{Sahl est démoli, la révolution est faite, personne n’y songe plus ; on se contente 
lire que les combinaisons chimiques développent de la chaleur et de la lumière 
Arison de l'ébranlement moléculaire qui se communique à l'éther. Ce je ne sais 
Miquifait vibrer un impondérable supposé, ne suffit plus aux physiciens modernes 
(torts de leurs connaissances acquises sur le mouvement, la chaleur, la lumière 
AMéectricité, veulent trouver une explication plus satisfaisante. 
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Pour eux, l'oxygène et l'hydrogène à l’état de gaz sont deux corps phlogistiqui 
comme tous les gaz. En donnant naissance à un liquide, ils abandonnent leur phle- 
gistique. L’eau est donc déphlogistiquée comme le voulait Stahl et non phlogistiqué 
à la façon de Lavoisier. 

Mais l’eau tient de ses père et mère; sans avoir leur puissance, elle y aspire;m 
pouvant être gaz, elle devient vapeur, et l’idée du volatil la domine à tel point, quil 
faut de bien puissantes affinités pour l'empêcher de se vaporiser, quand bien mèm 
elle est emprisonnée dans les cristaux qu’elle a coopéré à former. Une seule condilit 
peut entraver sa volatilisation, quand elle n’est pas combinée : c’est le dynamisme 
Dans ce cas, elle dépense probablement en mouvement giratoire ce. qu'il lui fio 
drait pour prendre une direction ascensionnelle. 

Il y a un abime entre la forme globuleuse et les formes cristallines : celles-ci sui 
tellement définies que, par elles-mêmes, elles peuvent suffire à déterminer: la natur 
de la substance cristallisée, tandis que la forme sphéroïdale est commune à tous ii 
éléments organiques, au moins dans leur phase embryonnaire. Si bien qu'on pul 
dire, d’une manière générale, que la cristallisation est la fixation du mouvement ml 
culaire, tandis que la globulisation est le commencement d’un ensemble de mouie 
ments transactionnels qu’on appelle la vie. L'eau participe de ces deux forms 
opposées ; d’un côté, elle joue le rôle de minéral, de l'autre celui de matière ort 
nique. Aussi est-elle le premier des aliments, le plus indispensable, celui donth 
besoin est le plus impérieux. i 

L’abstinence absolue de boisson tue en trois ou quatre jours; la fièvre s'allumt 
avec une phlegmasie du pharynx qui gagne l’œsophage et l'estomac; l'appareil pi 
monaire s'enflamme aussi; un éréthisme affreux, qui finit par le délire frénéliqu, 
amène la mort au milieu des convulsions et des plus grandes souffrances, 

A côté de ces cas exceptionnels où l’homme peut mourir faute d’eau, ilen est 
nombreux où il peut tomber malade, faute de soif. Beaucoup de personnes séde 
taires, dont les fonctions sont languissantes, surtout celles de la peau, pren 
l'habitude de boire peu; elles deviennent généralement urémiques. Quelquesunë 
celles dont l'alimentation est succulente et l'estomac bon, engraissent outre mesir 
mais le plus grand nombre s’émacie en devenant dyspeptique. La diète sèche prét 
nisée contre l'obésité est, à mon avis, un dangereux moyen d'arriver au but qu'ont 
propose, car elle ne peut amaigrir qu’en rendant les digestions incomplètes et, p 
suite, le patient dyspeptique, ou bien en privant réellement l’économie de la quanti 
d'eau qui lui est nécessaire; alors, le sujet subit l’altération d’une fièvre asode q% 
peut quelquefois l’exposer à des accidents phlegmasiques et toujours à un état uè 
mique qui n’est pas sans. conséquences. La seule indication qui puisse faire adopt 
la diète sèche se présente peut-être dans l’hydropisie des cavités séreuses, enco 
dans ces cas, parait-elle très-constestable, si elle est prise exclusivement comme W 
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fication absolue. Ingérée dans la quantité voulue, c’est-à-dire dans une proportion 
#s-variable selon les personnes, l’eau exerce une action complexe que je résumerai 
si qu'il suit : 

ts Du côté de l'appareil digestif, elle favorise la chymification et la chylification 
isaliments, par suite, l'acte intime de nutrition, 

% Du côté de l'appareil vasculaire et pulmonaire, elle favorise, d’une part, la circu- 
iion, l'hématose et les sécrétions gastriques, hépatiques, intestinales; de l'autre, les 
guélions pulmonaires, cutanées et muqueuses. 

3 Du côté de l'appareil: nerveux, elle concourt à maintenir l'équilibre entre la 
#sibilité et la motilité, en présidant à la dyalise incessante qui élimine du sang les 
\ances critiques, lesquelles peuvent stupéfer ou exciter le système nerveux. 

En résumé, dans l’ordre physiologique, l’eau est le véhicule qui apporte à chaque 
prie le plasma, avec lequel elle se nourrit et se répare, tandis qu’elle exporte de l'éco- 
umie les matériaux de décomposition qui ne peuvent plus désormais que lui nuire. 





De la pathogénie de Peau. 


Après avoir esquissé, grosso modo, les effets de l’eau par défaut et par suffisance, 
me reste à indiquer les perturbations qu’elle peut servir à déterminer au gré du 
nlecio. Déjà nous l'avons vue analeptique et dépurative, je dois montrer mainte- 
mtqu'elle peut servir également toutes les autres médications ; si bien que, quand 
nest qu'un faible succédané, elle peut encore servir de puissant adjuvant. 

le médecin n’est pas seulement le ministre interprète de la nature de l’homme, il 
lštaussi du Physis d'Hippocrate; or, ce physis n’est que l'ensemble des forces de 
tmture extérieure supposée en conflit ou en harmonie avec l'Enormon, c'est-à-dire 
lasemble des forces qui constituent la vie de l'être’ Ces deux termes, inséparables 
Mrcelui qui veut gouverner l'homme malade, le supposent non-seulement empirique, 
mis aussi, comme le voulait le descendant des Asclépiades, medicus philosophus, 
tkti-dire causaliste. Or, pour nous, la composition de l’eau et ses propriétés chi- 
ques ne sont que deux termes de la question ; car en raison de son importance, 
ik est comme l'âme commune au päysis et à l'enormon. De là ce double point de 
qui nous permet de la considérer comme un moyen de soutenir les forces de 
lioimme contre celles du monde extérieur, ou d'appliquer à notre gré les forces exté- 
iures contre celles de la vie. 

lè vais donc considérer l’eau maintenant à titre d'organe des forces extérieures : 
leur, mouvement, électricité, lumière. 


De l’eau plus ou moins chaude. 


ligérée, l’eau chaude de 70 à 800 centigr., agit comme stimulant nerveux ou agent 
Mrosthénique. 
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En petite quantité, elle est digeslive en excitant les fonctions de l'estomac; dle 
apporte aussi le calorique nécessaire à la liquéfaction des matières azotées. 

En grande quantité, elle agit d’une manière plus générale, en excitant la gran 
circulation, d’où l'augmentation de la température du corps humain ; conséquence: 
exhalation cutanée, transpiration et sécrétions rénales plus grandes. Elle est dom 
stomachique, diaphorétique et diurétique. 

Prise tiède, l’eau n’est plus névrosthénique, elle agit mécaniquement en distende 
l'estomac; la sensation de plénitude de cet organe détermine une action réflexes 
l'œsophage, qui éprouve un spasme quand on veut avaler de nouvelles gorgées. I 
malaise général qui résulte de la plénitude de l'estomac et du spasme de l’œsophag 
ne tarde pas à provoquer des nausées avec un sentiment de défaillance. Unefoish 
tube digestif mis en révolte, si l’eau ingérée est en quantité suffisante pour agi 
mécaniquement sur les intestins, des évacuations alvines s’ensuivent. L'eau lièk 
répond donc à la médication éméto-cathartique. Ordinairement, on favorise le vomis 
sement eù augmentant l’action réflexe par le chatouillement de la luette, 

Prise chaude, en grande quantité et à doses distantes, l’eau peut produire les effei 
de la pléthore et favoriser le molimen hémorrhagique; elle répond alors à l'indication 
des éménagogues. 

L'eau froide, de 0 à 50 en grande quantité, produit une action réflexe surk 
circulation par l'intermédiaire des vaso-moteurs; elle détermine un strictum qu'on 
utilise dans les hémorrhagies ; mais si la circulation est très-active et la quantité de 
sang qui circule dans le poumon relativement plus grande, comme lorsqu'on a fil 
un exercice violent, le strictum déterminé sur l'organe pulmonaire peut produir 
une congestion active et consécutivement une phlegmasie. 

Le même ordre de faits se retrouve du côté de la cavité abdominale. L'eau froide 
ingérée peut arrêter le flux menstruel; elle peut aussi déterminer soit une péritonit 
soit une diarrhée. 

L'eau froide, dans ces cas, agit donc comme *émostatique; mais en fractionnail 
les doses, elle agit comme antispasmodique ou comme tempérante et hyposthénisant. 

Les usages externes ne sont pas moins variés. 

Projetée à l’état de vapeur chaude, elle peut servir d'escharrotique. 

L'eau à 1000 en compresses produit la vésication ou seulement la sinapisationai 
gré de l'opérateur. 

De 60 à 90° elle agit comme hypersthénisante locale ; elle augmente la tonicité dés 
capillaires et sert à combattre avantageusement certaines congestions chronique 
des capillaires soit de la peau (couperose), soit de la conjoncetive et même de lè 
choroïde. 

Elle est aussi utile pour diminuer la congestion des hémorrhoïdes externes. 

Cette même action hypersthénique s’observe d'une manière complète dans lebain 
général de 40 à 45° centig. Le premier effet de ce bain est le frisson et la chair dè 
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le; le sang reflue vers le centre, le patient est oppressé, se sent la tète lourde, 
kuve des palpitations de cœur ; le nombre des pulsations peut augmenter du double ; 
Barières battent et le vertige s'ensuit. Ces accidents s’amendent par la réaction qui 
Kproduit à la peau et la transpiration abondante qui s'établit; néanmoins loin de 
innuer, l'accélération de la circulation bientôt augmente et avec elle l'intensité 
&accidents congestifs. 

A la température de 32 à 340 (point isotherme de M. Kuhn), chez un sujet dont les 
iations de la peau se font bien, on observe d'abord un sentiment d'oppression 
able à l’épigastre; phénomène mécanique qui s'explique, d’une part, avec la 
sion plus grande qui s'exerce sur la paroi abdominale; de l’autre, par cettemême 
kesion thoracique. Cette oppression cesse quand l’action des muscles inspirateurs à 
#menté suffisamment pour la contre-balancer ; la température des différentes parties 
herps s’équilibre; la circulation veineuse se fait mieux; bien que la quantité d’eau 
{lurhée par imbibition soit faible, le poids du corps augmente d'une manière 
ible en raison de l’exhalation cutanée qui est supprimée. Par la même raison, 
ikide carbonique augmente dans le sang et agit comme anesthésique en provoquant 
Ewmmeil. Je ne prétends pas cependant que ce soit là l'unique cause de la somno- 
We qui s'empare du baigneur; il faut tenir compte aussi de la pression plus 
{tsidérable qui s’exerce sur le système vasculaire du corps submergé et, par suite, 
&lhyperhémie plus grande de la tète qui, ne recevant pas un surcroît de pression 
tra, le reçoit iréra. Aussi remarque-t-on, du côté des téguments de la face, une 
igre fluxion, et du côté du cerveau, une première période d’excitation qu'Archimède 
dı pas seul éprouvée. Cependant le bien-être général qui résulte de l'équilibre des 
hs, le défaut d’excitation venant du dehors, un mouvement d'absorption plus 
#sdérable en rapport avec l’activité plus grande de la circulation veineuse 
muyement d'absorption indiqué souvent par la soif), cet ensemble suffit presque 
fr justifier le sommeil qui surprend après une période d’excitation cérébrale, 
hisque je viens de parler de l’action réflexe de la soif, je ne puis omettre deux 
ünselets du même genre : 

l Par suite de ka suppression de l’exhalation cutanée, la sécrétion des reins est 
montée et en même temps la sécrélion de la muqueuse intestinale est activée. 

1 X Par suite de l'équilibre nerveux rétabli et de la sensation de bien-être qui se 
Méloppe lorsque la peau détergée reprend une activité fonctionnelle plus grande, 
béulte une plus grande puissance de la faculté génératrice, ce qui s'explique 
ologiquement par l'intime solidarité de la peau et de l'appareil génito-urinaire. 
le bain de 30 à 450, ou mieux, l’étuve, peut être appliquée et l’est effectivement 
tame diaphorétique. M. Duriau (1) l’a même employé d’une manière heureuse au 


ll Dariau, Hygiène des bains de mer, 1865, 
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début d'une pneumonie. Dans un cas pareil, la fluxion qui se fait à la peau n’agitpx 
seule, la grande activité que prend la circulation coopère à la résolution. Mais l 


bains très-chauds sont dangereux en comparaison des bains froids. La raison enel i 


simple : les animaux à sang chaud et l'homme en particulier ont des moyensi 
maintenir cette fixité de température qui est la première condition de leur vie. r, 
un chien supporterait beaucoup mieux le bain chaud que l'homme, parce quel 
chien transpire par la paroi buccale, et que l'accélération du système respiratoire 
tend à augmenter l'évaporation du liquide excrété; par suite, une soustraction impi 


tante de calorique se fait au profit de l'équilibre de température de l'animal. L'homme 


qui transpire par la peau, se trouve privé dans le bain chaud du moyen quiet 
destiné à maintenir sa température normale. 

Dans le bain froid, celui de 0 à 250, c’est une soustraction de calorique qui s'opèt 
en même temps qu’une sédation nerveuse dont l'effet est d’abaisser le rythme del 
circulation et celui de la respiration; la température du corps tend à diminuer etlè 
corps augmente un peu de poids, c’est-à-dire qu'il y a une faible absorption (1). 

Il faut ajouter à ces phénomènes un mouvement concentrique du sang qui ahar 
donne la périphérie. Les téguments deviennent pâles et les extrémités diminuent de 


diamètre. Le retrait de la masse sanguine dans les appareils thoraciques s’accuse pit 


une augmentation de volume du foie et de la rate. Si l'on tient compte de l’absorplie 
qui s'opère, on comprend facilement que les accidents de la pléthore puissent suivre le 


bains frais réitérés; ils déterminent, en effet, des coliques, de la diarrhée et dè 


flux sanguins; les menstrues sont plus abondantes et des hémorrhagies anale 
nasales et cérébrales peuvent en être la conséquence. 

Jusqu'ici j'ai supposé le bain tiède se refroidissant pendant l'immersion du corp 
et je n'ai fait allusion qu'aux effets du bain froid prolongé et répété. Mais il y aun 
première période d'action qui est la plus intéressante quant aux perturbations gueli 
thérapeutique doit lui demander. 

Le bain froid peut produire les deux premières stades de la fièvre d'accès: la prè 
mière représentée par le frisson et le mouvement concentrique du sang, la second 


ar une fluxion de la peau et une accélération de la circulation. Ce n’est qu'aprèsta 
q 


deux stades que survient l’action sédative et débilitante ; mais quand on sait conseriit 
la mesure, le bain froid est essentiellement tonique. Pour obtenir l'effet fortifiant, il 
faut nécessairement suspendre l’action perturbatrice au moment de la réaction, cet 
à-dire que la durée de l'immersion doit être très-courte. 

Pris dans ces conditions, le bain froid est un modificateur nerveux; il réveil 
toutes les actions réflexes de la vie organique; il rend la circulation capillaire plis 
active, et, par suite, il augmente la somme des actes cellulaires, c’est-à-dire la nutri 


{1) Duriau. Essai sur l'action physiologique des bains d'eau, 1856. 
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in. Sous son influence répétée, l’économie reprend l'habitude de réagir plus vite. 
#blude qui nous protége contre le refroidissement et ses effets. Enfin, peu à peu le 
hin froid modifie le tempérament d’une manière assez heureuse pour permettre au 
tecin de combattre les maladies de misère qui viennent d’un défaut de nutrition, 
iles que le tubercule, le cancer, le diabète, la chlorose et la leucocythémie. 






Mns les maladies fébriles continues, l'immersion froide et l’affusion n’agissent 
Homme sur l’homme sain; l'effet de ces moyens est simplement sédatif. Dans ce 
m la réaction est lente, et si la soustraction de calorique a été suffisante, le malade 
wit pendant plusieurs heures d’un calme surprenant, la peau reste fraiche et le 
wabre des pulsations est considérablement diminué. 

le drap mouillé agit d’une manière plus complexe que l’affusion, car il ne tarde 
èséchauffer, et alors il produit d’abord l'effet du bain tempéré, puis celui de 
luve. C'est donc, à la fois, un moyen sédatif, hypersthénisant et diaphorétique. Il 
sente parfaitement les trois stades de la fièvre d'accès: froid, chaleur et sueur. 
hipour en obtenir toute l’action désirable, il convient de le réitérer toutes les trois 
dures, comme je l'ai vu faire avec un plein succès dans un cas de croup. 

Peau à l’état de vapeur est le moyen diaphorétique par excellence en raison de la 
mode quantité de calories qu’elle abandonne. 

Vétuve humide pratiquée par les Égyptiens, les Grecs, les Romains, anciennement, 
tellement par les Russes, les Finlandais, les sauvages du nord de l'Amérique et 
ROrientaux, l’étuve humide, dis-je, et les pratiques balnéatoires de tous ces 
koples, prouvent combien, en France, nous savons peu nous servir du bain. 

Éa passant, il y a deux ans, dans une ville de l’ancienne Auvergne, je causais avec 
bpropriétaire du seul établissement de bains qui existe dans cette ville de 6,000 âmes, 
Westen relation journalière avec les 80,000 habitants des cantons voisins; le 
mire des bains me disait qu'il ne chauffait que les jours de marché, en raison de 
fapetit nombre de clients, ajoutant que les personnes de la ville craindraient de 
cher en venant se baigner. D'ailleurs, dans beaucoup de pays religieux, un esprit 
ité des macérations et de l’ascétisme fait proscrire, non-seulement le bain, mais 
nime les ablutions. Aussi n’est-il pas rare de rencontrer non des paysans, mais des 
Minciaux aisés, qui ne se rappellent pas avoir pris de bain, et qui accusent une 
mude répugnance pour ce moyen, lors même qu'il leur est prescrit par le médecin. 
üjefais allusion à ces préjugés, c’est que la question d'habitude a de l'influence sur 
Kéflèts du bain qui, si simple qu’il soit, est souvent mal pris. A plus forte raison, 
itan de vapeur peut-il être dangereux lorsqu'il est mal administré, comme c'est 
itoutume, même à Paris. En Russie, le seigneur qui sort de l’étuve le corps en 
dar, après avoir été fouelté avec des verges de bouleau mouillées, reçoit une affu- 
a d'eau très-froide, puis il se repose et prend une boisson alcoolique; le mougick 
R&rouler dans la neige et boit de l'eau-de-vie de grain. 
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Ces pratiques, auxquelles l’expérience a conduit, sont très-rationnelles : en efet, l 
bain de vapeur et la flagellation augmentent la circulation et disposent à réagir, maish 
réaction doit être conduite et non livrée aux hasards des intempéries. Une dernin 
remarque, qu'il me reste à faire sur l’eau à l’état de vapeur, concerne son actions 
l'appareil respiratoire. 

La muqueuse pulmonaire, destinée à établir un échange continuel entre lesang 
l'atmosphère, fonctionne d'autant mieux qu’elle est humide et lubréfiée. Ausih 
respiration se fait-elle plus facilement dans l'air humide que dans Pair sec. Il ras | 
de ce fait une application précieuse dans les cas où l'hématose se fait mal, parce qui 
la muqueuse se dessèche trop rapidement. Le desséchement de la muqueuse pulmi- 
naire, peut résulter soit de la sécheresse des premières voies, soit de l'absence dets 
voies, soit d'une soustraction trop rapide du sang ou des liquides de léconomk 
Ainsi, lorsque la fièvre est forte et la respiration fréquente, les narines se dessèchel, 
puis la bouche et le pharynx. Alors l'air n'arrive plus dans les bronches suflisamma 
chargé de vapeur d’eau, c’est ce qui se passe aussi dans latrachéotomie ; ou bien, ilyt 
une soustraction importante de liquide : ascite, diarrhée des cholériques, suette mi- 
liaire, hémorrhagie abondante. 

Dans tous ces exemples, l'indication est toujours la même, et les fumigationsti 
simple vapeur d’eau suffisent pour faciliter l’hématose. 

Enfin, pour terminer ce chapitre où j'ai cherché à mettre en relief les propriétést 
l'eau comme organe du calorique, il me suffit de rappeller que la glace absorb 
790 calories en passant à l’état liquide, de sorte qu’un kilogramme de glace qui foni 
sur une partie malade, absorbe d’abord la quantité de chaleur qui serait nécesaie 
pouréleverun litre d'eau à 790; puis ensuite l’eau de fusion, qui est à 0o, absorbe encon 
un certain nombre de calories pour se mettre en équilibre de température. Or, à più 
égal, l’eau est le corps qui a le plus de capacité calorifique; le calorique spécifique 
la fonte (celui de l’eau étant l'unité) n’est que de 1/10e; celui de l'or, du platine, di 
plomb environ les 3/100°; on a donc toujours, avec l’eau sous la main, un puissail 
moyen de réfrigération. La même remarque est à faire pour la vapeur d’eau, qui, 
elle, possède un calorique latent de 540 calories. L'eau, en s’évaporant, réfrigère dont 
bien plus puissamment que la glace; et c'est cette réfrigération qui est la condition 
sine quä non de la vie chez les animaux à température fixe. Par contre, la vapeur 
d'eau est le plus puissant moyen de calorification du corps humain; aussi peut-0® 
en faire un usage précieux pour réchauffer des asphyxiés et des cholériques, Dam 
ces cas, c’est donc le bain de vapeur qui est préférable au bain d’eau chaude. 


De Deau associée au mouvement. 


Le bain de rivière, le bain de mer et la douche doivent une partie de leur activit 
au mouvement. Je me borne, pour le moment, à analyser l'action des masses fluides 
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mimées d'une impulsion plus ou moins grande au double point de vue de la sous- 
tation de calorique, qui est plus considérable, et de la sensation spéciale de froid, 
win'est pourtant pas proporlionnellement accrue. 

Chacun sait qu'en ne bougeant pas, dans l'eau froide mais calme, la sensation 
ikide devient presque nulle : c’est que le corps s’enveloppe alors d’une atmosphère 
deau échauffée, qui isole la peau des couches froides. Aussi dans le même temps 
tonoé, la soustraction de calorique est énormément plus grande au sein de l’eau 
wurante; de là le précepte pour les bains de rivière et de mer d’agir musculairement, 
tin de remplacer la chaleur perdue par celle qui se développe dans les muscles que 
ln contracte. Ajoutons que ces bains ont l'effet fortifiant qu’on peut attendre d’un 
aercice qui augmente la nutrition et la circulation des muscles; qu’en raison de la 
tpense faite, ils sollicitent une réparation du côté des voies digestives; que celles-ci 
ant dans des conditions d'autant meilleures qu’elles peuvent sécréter abondamment 
&s fluides qui n’ont pas été utilisés par la transpiration. Mais notons aussi que ce 
ture de médication est 2ncrassant, puisqu’en permettant l’exercice sans sa crise 
éilime, il doit en résulter une accumulation plus grande dans le sang des produits 
bla combustion. Ce genre de bains ne convient pas aux goutteux ni à ceux qui ont 
&snéphrites. 

En thérapeutique, l'utilité de ces bains consiste à augmenter la puissance de calo: 
iftation dans les maladies de misère physiologique. Le but doit donc être la 
tacion. i 

la réaction à température égale s’opérera plus facilement et encore plus rapidement 
ns la mer que dans la rivière. Cela s'explique indépendamment de l'exercice, par 
kagellation faible, il est vrai, dans les rivières, mais {rès-puissante sur les plages 
&l'on reçoit la lame. Chaque flot qui déplace le corps est aussi détourné en partie 
ns sa direction, et cette fraction de mouvement qu'il perd sur nous, agit comme un 
Witablemassage, c'est-à-dire que le mouvement arrêté se transforme en sonéquivalent 
chaleur. Si l'on ajoute à cela la sensation de percussion qui divertit de eelle du 
iid, on se rend compte de la facilité avec laquelle on supporte la basse température 
l'Océan. 

Mais comme la sensation initiale, le frisson fait appelà un mouvement périphérique 
ùsliquides de l’économie et que cette réaction est encouragée par les frictions de la 
ime, elle ne tarde pas à se produire dans l'eau, par un sentiment de bien-être, hors 
Bleau par un sentiment de force, pourvu qu'on ne soit pas resté assez longtemps 
Jr épuiser la réaction. 

le bain de mer agit donc comme stimulant général de l’innervation et de la 
lulation, en favorisant également les fonctions digestives. 

Aprèsce que je viens de dire, quelques mots me suffiront pour la douche en colonne. 


Veleest chaude, elle agit commestimulant, soit local, soit général de la circulation. 
3 
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Elle fluxionne la peau par flagellation et produit une révu/sion ou: une dérivation. 
Avec l'usage quotidien de la douche chaude, un mouvement fébrile commence pars 
déclarer avec plus ou moins d’embarras gastrique; finalement, il se fait une poussé 
à la peau. La douche froide agit simplement comme le massage, active les fonction 
de la peau dans une juste mesure et excite: dans la profondeur des tissus, par voè 
réflexe, ces alternatives de strictum et de laxum. qui, sagement amenées, peuvel 
augmenter le mouvement intime de la nutrition. 

Je ne parle pas-ici de la douche en pluie, qui agit comme l’affusion, mais avec ut 
intensité qui rend ce moyen cruel pour les personnes nerveuses, parce qu'il ler | 
donne des spasmes violents; aussi la réaction doit-elle être obtenue aussi complèk 
que possible, et pour cela il faut que l’eau soit très-froide et le sujet capable de réagit, 

L'eau pulvérisée rentre dansla question du mouvement; substituée aux fumigation 
elle a l'avantage de nepas exciter la circulation pulmonaire; elle peut aussi avoir 
l’inconvénient de la ralentir trop dans certains cas; car lorsque l'inspiration esthie 
faite, que. la base de la langue et l’atrésie du larynx ne s’opposent pas à l’entrée delè 
poussière d’eau dans les bronches, on éprouve un sentiment de froid dans tout 
l'arbre bronchique. Il peut s’ensuivre un spasme des bronches et une contraction 
des capillaires; par suite, une congestion plus ou moins durable, plus où moin 
étendue dans les poumons. 

Il reste à savoir comment on pourrait élever la température de la poussière d'eau 
sans élever celle de lair ambiant. On a émis des doutes sur la pénétration de l'eau 
pulvérisée dans les petites bronches; les expériences de M. Demarquay me semblent 
probantes en faveur de l'introduction de la poussière liquide jusque dans les cellule 
pulmonaires. Il estseulement nécessaire, pour obtenir le même résultat que M, Demar 
quay, d'opérer dans les mêmes conditions. 

En attendant que la pulvérisation des liquides prenne une place importante e 
thérapeutique, il est à désirer que l'expérience clinique prouve l’utilité du procék 
dans les cas où l’on peut avec fruit favoriser l’'hématose en humectant la muqueu 
des. bronches. Pour cela, il faut que les pulvérisateurs soient encore perfectionné 
afin que l’on puisse augmenter ou diminuer la température de l’eau pulvérisée, 

La pulvérisation des liquides a conduit à un nouvel usage de l’eau ; je veux pare 
de la douche capillaire obtenue avec les instruments de MM. Mathieu et Lüer; celle 
douche filiforme agit comme un violent révulsif, en produisant sur une élenduelrè* 
limitée de la peau, l'érosion de l’épiderme et la contusion du derme; c’est doneut 
modificateur nerveux puissant qui agit comme l’acupunciure. 





De l’eau associée à l'électricité. 


Becquerel père; etensuile M.Scoutetten, ont démontré l'existence de l'électricité dant | 
l'eau. Nous devons au dernier un ensemble imposant de recherches et d’expériencé 
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quiétablissent d'une manière sérieuse que les eaux minérales prisesen bain, agissent 
bien moins par leurs principes minéraux que par leur degré d’électrisation. Je me 
contente de rapporter les conclusions suivantes (1) que Pauteur tire de ses recherches: 


«10 Toutes les eaux, même celles de rivière, réagissent sur le corps de l’homme 
en produisant des actions électriques d’une intensité variable et en déterminant un 
courant appréciable par les instruments. 

« 20 L’intensité de ce courant varie selon la nature de la minéralisation, la tempé- 
rature du liquide et surtout son origine. 

« 30 Les eaux depuis longtemps exposées au contact de l’air, agissent faiblement ; 
œlles qui surgissent des profondeurs de la terre, jouissent de propriétés actives 
exceptionnelles. 

« 40 Les réactions électriques, lorsque l’homme est au bain, déterminent un courant 
positif, c’est-à-dire que le courant part de l’eau qui devient négative, pour se diriger 
yers les liquides du corps: dans ce. cas, l’eau joue le rôle de base, et nos liquides, 
wli d'acide; aucune eau ne fait exception. 

« 50 La réaction se fait en sens contraire lorsque leau minérale est introduite dans 
li bouche et probablement dans l'estomac, alors le courant part de la sueur pour se 
diriger vers l’eau contenue dans la bouche; mais il y a exception pour les eaux sulfu- 
tuses, qui agissent en sens inverse. » 


Il faut donc tenir compte dans les bains de rivière, de mer et d'eaux thermales, de 
l'action stimulante de l'électricité. Plus l’eau des bains est électrisée, et plus l’action 
dynamique est considérable; mais ce n’est qu’une action dynamique et non médica- 
menteuse quand on ne prend pas les eaux en boisson. 


L'électrisation des eaux qui les rend stimulantes, joue donc un rôle important dans 
l thérapeutique.. Les propriétés électriques distinguées des propriétés minérales, 
mèneront probablement à faire bénéficier des effets curatifs des eaux, une foule de 
malades qui ne peuvent se rendre ni aux bains de mer, ni aux stalions thermales. 


De l’eau sous l’influence de la lumière. 


L'eau calme offre une surface de réflexion qui ajoute aux rayons incidents sur le 
higneur, une quantité notable de lumière réfléchie; ce qui explique le hâle des 
Fronnes qui vivent sur l’eau. Ce hâle ne se contracte pas seulement lorsque le ciel 
pur, car les nuages peuvent transmettre directement au corps, et médiatement 
Rrl'eau, une grande quantité de rayons électriques ou chimiques qui, pour n’être ni 
issi lumineux, ni aussi chauds que les rayons directs du soleil, n’en sont pas moins 


(i) Scoùtetten. De l'action des eaux minérales, 1864. 
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efficaces pour produire une formation de pigment. Quand l'effet lumineux se borneà 
nous hâler, le mal n’est pas grand; mais l’insolation peut survenir avec des accidents 
plus ou moins fâcheux. 

Les baigneurs expliquent la facilité avec laquelle ils attrapent des coups de soleil, 
en disant que l’eau rend la peau plus tendre. La vérité est que l’insolation se produit 
rapidement après le bain froid, parce que la chaleur hâte la réaction à la peau et que 
celle-ci, hypersthénisée, donne à l'inflammation un accès facile par la congestion dont 
elle est le siége. 

J'ai soigné, il y a un an, un homme robuste qui fut pris d’une dysenterie violente; 
elle céda cependant en trois jours au laudanum et aux astringents; les jambes, les 
bras et une partie de la poitrine avaient reçu une insolation telle, que l’épiderme se 
desquamma complétement. Ce baigneur s'était séché au soleil en conservant fort 
heureusement son peignoir sur la tête et sur le dos. 


Dans ce cas, la dysenterie était évidemment symptomatique de la brûlure. 


La lumière est une source thermo-électrique qui augmente, avec le mouvement, le 
pouvoir dynamique des eaux; mais il est un autre ordre de considérations par lequel 
je veux terminer, et qui-offre un puissant intérêt : toutes les eaux renferment plus ou 
moins de matière organique. 

Cette substance azotée, dès qu’elle se trouve dans les conditions de dynamique 
voulue, sert de blastème aux germes qui aspirent à leur développement : microphylés 
et microzoaires apparaissent alors. 

Ces conditions de dynamique se trouvent complètes lorsque les eaux sont sull- 
samment minéralisées, d’une part, pour fournir des éléments assimilables aux êtres 
qui vont apparaître; de l’autre, pour donner naissance à des aclions chimiques qui 
sont une source féconde de dynamisme. 

Ces myriades de microscopiques, qui prennent part au banquet de la vie dès que 
leurs germes peuvent évoluer, sont très-probablement, en attendant qu'on puisse lè 
démontrer, la source vérilable de ces fléaux dont on ne voit que trop les effets, sans 
pouvoir en découvrir les causes. Suivant l'opinion deM. Bouchardat, le goëtre viendrait 
d'une matière organique (démontrée par M. Moretin), qui fermenterait en présent 
des sels de chaux et de magnésie empruntés par l’eau au terrain dolomitique. 

Le ferment né au sein des eaux seléniteuses produirait le goitre dans les pays où 
elles servent de boisson. Comparant ainsi l’étiologie du goitre à celle des fièvres 
maremmatiques, M. Bouchardat en rapproche également la cause du bouton d'Alep 
et du bouton de Biskara : le premier, déterminé par l’eau du Coick ; le second, parl'eau 
d’un torrent qui traverse une plaine où se rassemblent les débris de plus de cent mille 
palmiers. 


A côté de ces maladies spécifiques, on en voit quantité d'autres prendre naissante 
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dans les mêmes conditions, c’est-à-dire dans les eaux de rivière minéralisées et élec- 
risées par leur mélange avec les eaux salées. Je veux parler des maladies miasma- 
tiques dont le lieu de naissance est connu, comme l'embouchure du Gange pour le 
choléra asiatique, l'embouchure du Mississipi pour la fièvre jaune, et celle d’une petite 
rivière de l'Irlande pour le typhus fever. 

Dans tous ces cas, l'influence de la lumière comme agent générateur de ferments 
morbigènes paraît incontestable. Éviter les marais mixtes, faire bouillir les eaux 
infestées que l’on est obligé de boire, tels sont les deux moyens qui permettront à 
lhygiène de garantir les peuples des fléaux qui sont endémiques et épidémiques. 


CONCLUSIONS. 


lo L'eau est à la fois un élément de dissolution et d'organisation. A ce double titre, 
tlle est l'agent le plus important dans les transactions de l’ordre biologique. 

2% La grande capacité de l’eau pour le calorique, et la facilité avec laquelle on peut 
& la procurer, sous ses différents états, la rendent un moyen précieux soit pour éle- 
yer, soit pour abaisser la température du corps humain, et, par contre, comme celle- 
est physiologiquement fixe, pour produire des perturbations énergiques ou radi- 
les. , 

3 Après l'air, l’eau est l'organe le plus ordinaire du mouvement dans la nature. 

Si ce vieil aphorisme est vrai : « Nihil est in motu vitali quod non priùs fuerit in 
motu communi, » on peut utiliser le mouvement commun, au profit du mouvement 
Mal, et à ce point de vue, la douche et la lame offrent tous les avantages d’un massage 
fcace et applicable à un grand nombre de malades. 

4 La singulière propriété dont jouit l’eau d'emmagasiner de l'électricité, comme 
de la chaleur, permet d'augmenter ses effets stimulants ou névrosthéniques sur 
l'économie. 

5 En raison des rapports étroits qui lient le mouvement, la chaleur et l'électricité 
ila lumière, celle-ci développe dans l’eau une puissance animatrice dont la portée 
demande à être mieux étudiée, puisqu'elle intéresse la santé générale. 

6 Attendu que l’épiderme n’est qu’une couche isolante privée de la vie, mais 
destinée à la sauvegarder, il est à désirer que l'hygiène vulgarise l’utilitédes ablutions, 
qui ont pour objet d'entretenir dans leur intégrité les fonctions de la peau. 


A part la minorité de la société dont la propreté constitue un des principaux mérites, 
lagrande majorité du peuple ne se lave que symboliquement. Il serait done à souhaiter 
que l'on rendit l'usage des bains plus général, et, pour cela, il serait peut-être utile 
qu'un Comité d'hygiène établit les avantages de la balnéation en prévenant le public 
des inconvénients d’une mauvaise pratique. 
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DISCUSSION. 


M. E.-R, PERRIN : M. de Vauréal a rappelé, dans son travail, le résultat des expériences de 
M. Scoutetten, tendant à démontrer l’action électrique des eaux minérales, en dehors de celle 
qu’elles peuvent devoir aux principes minéralisateurs qu’elles contiennent ; je me permetiri 
de lui signaler un mémoire du docteur Schnepp déposé récemment, en son nom, sur le bureau 
de l'Académie des sciences, par M. Edmond Becquerel, dont les conclusions contredisent for- 
mellent les résultats annoncés par M. Scoutetten. 


M. PARMENTIER : Dans l’intéressant travail qui vient de nous être lu par M. de Vauréal, ily 
a une lacune qui me semble regrettable au sujet de la température de l’eau pulvérisée, D'après 
les expériences de MM. Demarquay, Giraud-Teulon et Gavarret, l'eau poudroyée prend, à deux 
degrés près, la température du milieu ambiant, 


M. DE VAURÉAL : J'ai émis un doute au sujet de la température que l’on peut communiquer 
à la poussière d'eau, parce qu’il ma semblé, dans les expériences que j'ai faites, qu’elle produit 
toujours une sensation de froid quand elle arrive jusqu'aux petites bronches. - 


M. Fourwer : Ce fait me parait confirmé par l'expérience de l’un de mes amis, médecin 
très-distingué du Mont-Dore, qui a installé des salles de respiration dans cette station ther- 
male. Il me disait dernièrement qu'il avait été obligé d'élever considérablement la température 
de ces salles pour remédier à la sensation de froid que produit ordinairement l’inhalation 
de Peau pulvérisée; mais en évitant le froid produit par la poussière d’eau, il s’est aperçu 
bientôt que la température élevée des salles d’inhalation offre des inconvénients pour les 
malades qui se trouvent placés ainsi dans un véritable bain de vapeur. 

L'étude de: M. de Vauréal.est faite dans le meilleur esprit; il a su appliquer les notions si 
importantes de la physique à l’ordre physiologique, et il est entré dans la voie féconde où la 
thérapeutique tend à s’éclairer. Il me semble qu’au point de vue où il s’est placé, le refroidis- 
sement, déterminé par l’inhalation de la poussière d’eau, peut s'expliquer par la conversion du 
mouvement en son équivalent de calorique, et réciproquement; tout en tenant compte de la 
force mise en jeu pour obtenir la pulvérisation, il est probable que les molécules d’eau mises 
en mouvement continuent à absorber de la chaleur. 


M. DE VAURÉAL : Puisque la poussière d’eau se met en équilibre avec la température am- 
biante, il me semble qu’on pourrait expliquer la sensation de froid perçue par un phénomène 
de vaporisation. Celui-ci, étant en raison des surfaces, doit être assez important dans le cas de 
la pulvérisation, et il explique que le thermomètre ne variant pas au milieu de la poussière à 
une distance donnée, l'absorption de calorique puisse cependant continuer à se faire dans le 
trajet que parcourt celte poussière pour arrivér dans les ramifications bronchiques. 


M. FourKer : Je crois plus volontiers à une transformation de la chaleur en mouvement. 


M. le baron LARREY : M. de Vauréal, dans les conclusions de son travail, émet le vœu que les 
comités d'hygiène s'occupent de la question de vulgariser la pratique des bains, en instruisant le 
public des avantages et des inconvénients qui peuvent résulter de la balnéation. Cette question 
des bains revient souvent à l'ordre du jour du Conseil d'hygiène publique, et je crois que 
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ts le département de la Seine, sinon dans les autres, chaque établissement de bains doit 
wir dans ses salles, en regard du tarif, une instruction à l'usage du baigneur. 


M. De VAURÉAL : Je ne savais pas que cette mesure fût prise, et j’'émettais ce desideratum 
prè qu'en général peu de gens savent prendre un bain, ni, par exemple, en sortir : on s'en- 
roppe d'un peignoir brûlant, on s’habille vite dans un cabinet chaud et humide, et, en hiver, 
asort de là pour se trouver exposé aux intempéries que l'on est obligé de subir, mais aux- 
milles on résisterait bien mieux si le bain était suivi d’une friction destinée à remplacer la 
dileur empruntée par une chaleur acquise, 


(Séances des 6 maï et 3 juin 1865.) 
Présidence de M. Mar, 


DE L'ÉLIMINATION DES POISONS $ 


Par M. L. ORFILA. 


Rapport par M. le docteur Gallard. 


Messieurs, 


M. L. Orfila, désirant être admis au nombre des membres titulaires de la Sociélé, vous 
adressé à l’appui de sa candidature plusieurs travaux parmi lesquels la commission dont jà 
l'honneur d'être l'organe a surtout remarqué celui qui a pour titre : De l'élimination des poison 
Cette étude est suivie d’une autre qui en est en quelque sorte le complément indispensable, 
Cest la Comparaison des procédés proposés pour rechercher le plomb, le cuivre et le mercure 
contenus dans les substances organiques. Cest, avons-nous dit, le complément indispensabil 
et, nous aurions pu ajouter, le prologue nécessaire, de la première partie; car il west ps 
possible d'étudier, ni comme physiologiste, ni comme expert légiste, la question de élimine 
tion des poisons si l’on n’est pas en possession d'un procédé qui permette sûrement dels 
isoler des substances organiques au milieu desquelles ils se rencontrent forcément quand is 
ont été absorbés, et si l'on n'est pas à même de reconnaître sans hésiter leur présence au sii 
des tissus ou des produits excrémentitiels. — Mais ce sont là des questions de chimie pur 
sur lesquelles il ne m'appartient pas de m'étendre plus longuement, et qui, si elles ont é% 
traitées fort savamment par l'auteur, ne pourraient être appréciées avec la même autorité pir 
le rapporteur, Je vous demande donc la permission de glisser rapidement sur cette parlie, un 
peu trop technique pour ma compétence, et de ne m'arrêter qu'à la question de l'élimination 
des poisons. 

Pour apprécier sainement l'importance et la valeur de l'œuvre de M. L. Orfila, il faul æ 
reporter à l'époque, déjà un peu ancienne, à laquelle elle a été publiée, en 1852, alors quels 
poisons minéraux seuls, où presque seuls, paraissaient devoir être employés par les mains 
criminelles. Il ne faut donc pas s'étonner si les recherches de M. L. Orfila se sont exclusiveme 
limitées à ces poisons minéraux et ont plus spécialement porté sur l'arsenic, le mercure, lè 
plomb et le cuivre. Nous devons aussi ne pas oublier qu'en entreprenant ces recherches 
l’auteur entrait dans une voie toute nouvelle, dont les horizons lui avaient été ouverls p 
l'éclat de certaines causes célèbres, mais que nul n'avait frayée avant lui. Tl importait nom- 
seulement d'indiquer par quelles issues se fait l'élimination des diverses substances toxiqués 
qui peuvent être introduites dans l’économie, mais encore, et surtout, de déterminer au bot 
de combien de temps cette élimination est complète. De telle sorte qu'étant donné un individ® 
supposé empoisonné, mais qui aurait pris antérieurement, à titre d'agent thérapeutique, uè 
substance toxique, l'expert puisse, d'après le temps écoulé entre l'époque de la médicationët 
celle de la mort, se prononcer sur la question de savoir si le poison retrouvé dans le cadam 
provient de la médication suivie autrefois, ou a été administré par une main criminelle, 





e 


379 


J'ai ditque pour apprécier l'importance du travail de M. Orfila, il fallait se reporter à l'époque 
dila été écrit, et, en effet, il ne nous semble plus possible, avec l'impulsion actuellement 
tnée à l'étude des questions d’empoisonnement, de voir renouveler les oiseuses discussions 
ivlrinales qui ont été trop souvent agitées devant les tribunaux, alors que systématiquement 
&experts légistes ne voulaient pas accepter d'autre mission que celle de rechercher si une 
sislance toxique était contenue dans les viscères ou les déjections de l'individu supposé 
#pisonné. On comprend qu'alors les médecins légistes se soient fort préoccupés de la ques- 
indes métaux normalement contenus dans l'organisme sain, et qu’ils aient éprouvé quelque 
ikitation à se prononcer lorsqu'on leur annonçait que la victime d’un empoisonnement par 
luxenic avait pris pendant longtemps de la solution de Fowler, ou que la victime d'un empoi- 
nement par le sublimé avait fait usage des pilules de Dupuytren; et on conçoit que 
lépertchimiste n'ait pas toujours pu résoudre ces difficultés qui n’existaient pas pour le méde- 
& En effet, si ce dernier s'inquiète de faire préciser, par l’analyse chimique, la nature des 
flances toxiques qui peuvent être extraites d’un cadavre, il s'occupe bien plus encore de 
erminer quels sont les symptômes morbides qui ont été présentés par le sujet au moment 
ta mort où au moment où aurait eu lieu l’ingéstion de ces substances. EL c’est surtout en 
wilysant ces symptômes, en les comparant à ceux qui résultent habituellement de l'ingestion 
ttmême poison, qu'il arrive à se prononcer sur cette première question capitale. Y a-t-il eu 
tpoisonnement ? 

@lle manière de procéder, qui est aujourd’hui généralement admise, grâce-aux efforts per- 
intrants de M. Tardieu, et qui a été consacrée par de nombreux arrêts, est si naturelle qu’elle 
dirait pas échappé à la perspicacité de M. L. Orfila. Aussi, quoique imbu des principes d'une 
Mirine complétement opposée, le jeune neveu et l'élève chéri du chef illustre de l’école 
Wkologiste rendait par avance, en 1852, hommage au diagnostic clinique dans les cas 
fmpoisonnement quand il disait: « L'expert devra étudier avec soin le développement, la 
Mie et les symptômes de la maladie qui a précédé et déterminé la mort, et combiner ces 
lances avec celles que fournit l'étude de l'élimination. » 




























Quelle que soit l'importance des principes que nous venons rappeler, elle ne détruit en rien 
Enérite des recherches de M. L. Orfila, et les médecins légistes devront lui savoir gré de les 
ütiraffranchis d’une responsabilité qui pendant trop longtemps a pesé fort lourdement sur eux, 
ü leur permettant d'affirmer que quinze jours après l'administration de l'acide arsénieux ou 
tiblimé, deux mois après l'absorption de composés plombiques, huit mois après l'adminis- 
lion de composés de cuivre ou d'argent, on ne doit plus retrouver ces corps dans l'économie, 
fique si l'analyse chimique révèle leur présence, c’est que cette présence est le résultat d’une 
&slion nouvelle et plus rapprochée. 


Cs faits principaux, établis sur de nombreuses et solides expériences par M. L. Orfila, ont 
dfécondés depuis, et je n'ai pas besoin d'insister davantage sur les services qu’ils ont pu 
{ire à la médecine légale. A M. L. Orfila revient l'honneur d’avoir entrepris les premières 
lerches sur ce sujet intéressant et de les avoir complétées du premier coup pour les 
&lances qu’il a expérimentées. Sans contester en rien le mérite de ceux qui, après avoir 
À Mises traces, sont allés plus avant dans la carrière, nous ne devons pas oublier que c'est 
liqui leur a montré le chemin. 
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Parmi les autres travaux de M. L. Orfila également relatifs aux questions -de médecine 
légale ét plus particulièrement d'empoisonnement, nous: devons aussi mentionner ses expériences 
sur l’action comparative du phosphore rouge et du phosphore blanc, expériences entreprises 
en commun avec M. Rigout et desquelles il résulte que le phosphore rouge peut ètre- impu- 
nément ingéré dans l'estomas d’un chien en même temps que ses aliments à la dose formidable 
de 40 et 50 grammes, tandis que quelques centigrammes de phosphore blanc suffisent poun 
déterminer promptement la mort. 

Enfin nous devons dire un mot des recherches du même auteur sur la ligature de l'æsophage, 
entreprises avec la pieuse pensée de réhabiliter les expériences toxicologiques. d’Orfila, qui 
avaient été déclarées ‘sans valeur, parce que toutes, ayant été accompagnées de la ligature dé 
l'æsophage, celte dernière opération suffisait pour causer la mort des animaux, alors qu'on 
avait cru pouvoir l’attribuer à l’action du poison. M. L. Orfila, en homme consciencieux,.a di 
reconnaître que l'opération de la ligature de œsophage est, en réalité, plus grave que ne l'avait 
pensé son oncle, car le plus grand nombre des animaux qui l’ontsubie sucecombent assez rapi- 
dement. Seulement, il a démontré que la mort, au lieu d'arriver dans la première journée, se 
fait souvent attendre vingt-quatre ou quarante-huit heures et même davantage, d’où'il conclut 
qu'il est très-facile de faire la part de l'empoisonnement et des désordres dus à l'opération elle: 
même, Cette question a été traitée avec détails et d’une façon complète au sein de l’Académie, 
il ne serait pas opportun de la reprendre ici quand nous n'avons aucun fait nouveau à apporter, 
Mais de tout ce qui a été dit et publié à ce sujet, il est résulté pour moi cette impression qu'il 
vaut mieux, autant que faire se peut, s'abstenir, afin de ne pas obscurcir, par cette compli: 
cation fort grave, les expériences que l’on veut tentersur les animaux: c’est pourquoi, lorsque 
j'ai eu a étudier l'action toxique de différentes substances, j'ai préféré les administrer sous 
forme d’injections faites dans le tissu cellulaire sous-cutané, au moyen de la seringue graduée, 
de Pravaz, qui permet de doser exactement les quantités employées, 

Je vous demande pardon, Messieurs, de n'avoir pu vous donner qu’un exposé aussi incomplet 
des travaux de M. L. Orfila, mais j'ai pensé que vous me sauriez gré de ne pas avoir attendu 
plus longtemps pour vous le présenter, et j'ai cru répondre à votre désir unanime en ne mettant 
aucun retard à venir vous proposer d'admettre ce très-honorable confrère au nombre des 
membres titulaires de notre Société, 


A la suite de ce rapport, il est procédé au vote sur l'admission de M, L. Orfila, qui, à l'una- 
nimité, est admis au nombre des membres titulaires de la Société. 


(Séance du 1° avril 1865.) 
Présidence de M. Maypi. 


NS CAUSES QUI PRUVENT AMENER L'ATROPHIS ET DES MOYENS DE LES COMBATTRE, 


Pâr M, le docteur BOUTIN. 


Rapport par M. le docteur Linas. 


Messieurs, 


N. le docteur Boutin vous a adressé, à l'appui de sa candidature, une brochure intitulée < 

Bsauses qui peuvent amener l’atrophie et des moyens de les combattre. ; 

Gititre vous dit suffisamment que ce travail n’est pas une monographie; c’est une étude 

mint sur deux éléments de la question, sur deux éléments extrêmes, mais qui se touchent, 
lllogie et la thérapeutique. 

Gitassez vous faire pressentir aussi, Messieurs, que l’auteur a mieux aimé prendre la 
milion par son côté pratique que par son côté dogmatique et spéculatif, 

M Joulin définit l’atrophie, avec M. Bouillaud, « l’état d’un appareil, d’un organe, d’un 
iss, dont la nutrition, sous l'influence de causes diverses, a été diminuée pendant un temps 
imou moins considérable, » 

Partant de cette définition, il distingue, avec un soin minutieux, l'amaigrissement, le dessé- 
iasht et le marasme, confondus quelquefois à tort avec l'atrophie, Puis il trace les carac- 
lessentiels et, en quelque sorte, pathognomoniques de l’atrophie, dans laquelle, dit-il, il y 
timinufion dans le nombre de tous les éléments anatomiques d'un organe, sans aucun chan- 
ent, sans aucune modification dans la nature mème de ces éléments. 

Tékrophie provenant toujours si essentiellement d’une insuffisance ou d’un défaut de nutri- 
tin, soit locale, soit générale, M. Boutin est naturellement conduit à étudier les lois đe cette 
made fonction, afin de pouvoir en déduire, comme une conséquence toute naturelle, la phy- 
igie de l'atrophie. 

Onil est ainsi conduit à admettre cinq variétés d’atrophie, correspondant à chacune des 
nns qui peuvent amener des troubles, des interruptions dans la nutrition. 
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Ces cing variétés sont : 

t Patrophie par altération du système nerveux; 

? Latrophie par diminution de l’afflux du sang normal ; 

$ L’alrophie par diminution dans les matériaux assimilables du sang; 

}' L'atrophie par causes physiologiques; 

5 L'atrophie par causes morales, climatériques, etc. : 
l'auteur ajoute, d'une manière fort sensée, que rarement une quelconque de ces-causes agit 
wale pour amener l'atrophie; le plus souvent ces causes se combinent. 
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Il serait difficile, je crois, de présenter une table étiologique plus satisfaisante et plus . 
plète de l’atrophie. | 

Mais, Messieurs, c’est surtout dans les développements qui l’accompagnent que celle d 
sion trouve son entière justification. 

Je ne suivrai pas M. Boutin dans ces intéressants et laborieux détails. Qu'il me sufitk 
vous dire que notre honorable confrère a su tirer le plus merveilleux parti des conquéltk 
plus récentes de la physiologie et des observations les plus rigoureuses de la clinique, tt 
qui touche les diverses modalités normales et les nombreuses aberrations morbides du {ra 
nutritif. 

Il est deux points qui, par leur nouveauté (ceci se passe en 1853), par les discussionsqih 
ont soulevées, et par l'autorité des maîtres qui ont pris part à la lutte, devaient fixer plus gë 
ticulièrement l'attention de M. Boutin : je veux parler de la paralysie atrophique des mt 
et de l’atrophie du cœur. 

< Vous n'avez pas oublié, Messieurs, le beau travail publié par Aran, sous le titre de Pare 
lysie musculaire progressive. 

Bell et Abercrombie avaient entrevu cette singulière affection. Abercrombie regardait le 
phie musculaire, dans l'espèce, comme la conséquence d’une altération primitive des ii 
nerveuses. Aran, par une analyse plus minutieuse des symptômes et par une étude plus api 
fondie des lésions, arriva à cette conclusion : « que les principaux rameaux nerveux re 
sains, et qu'il n’y avait là qu'une simple atrophie musculaire sans paralysie, ou que du ui 
si celle-ci arrivait, elle était plutôt une impuissance de contractilité par diminution ou abs 
de sa fibre musculaire que par lésion de son moteur nerveux. » D 

Cependant les crampes, les mouvements spasmodiques qui accompagnent le travail dé 
phie, ne semblent-ils pas indiquer que les fibres sensitives et motrices ne sont pas abili 
ment intactes? 

Cette présomption ne tarda pas à être corroborée par un remarquable mémoire que M.@e 
veilhier communiqua à l'Académie de médecine, au mois de mars 4853, et dans lequel ce pi 
fesseur éminent pose et développe la théorie de l’atrophie primitive des racines antériemt 
des nerfs spinaux, ayant pour effet immédiat la paralysie musculaire progressive qui enmi 
l'existence, et pour effet consécutif l’atrophie musculaire. D'où il conclut « qu'il existe mi 
espèce de paralysie du mouvement, tantôt partielle, tantôt générale, coïncidant avec l'intésti 
du sentiment et de l'intelligence, qui a son siége dans l’atrophie des racines antérieures è 
nerfs spinaux. 

M. Bouvier, tout en admettant l'influence de l’atrophie des racines spinales antérieures el 
pourtant que la caractéristique de la maladie est « une lésion de la nutrition musculaire, mt 
atrophie préexistante à la paralysie, paralysie dont le terme naturel, pour ainsi dire, estlas 
stitution de la matière graisseuse à la matière musculaire. » De là le nom @atrophie mist 
laire graisseuse envahissante que M. Bouvier a donné à cette lésion. 

M. Guérin, peu satisfait de ces explications, attribue comme cause à l’atrophie musclé 
progressive « une paralysie spéciale, de nature rhumatismale, ayant commencé par la périt 
rie du système nerveux, èt ayant atteint simultanément des filets apparténant aux deux sf 
tèmes nerveux, animal et ganglionnaire, en un mot, une paralysie rhumatismale périphérg® 
du mouvement. » 
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i Boutin expose, développe et commente ces quatre théories, et après les avoir discutées, 
lë double point de vue de la physiologie et de la clinique, il finit par se ranger à l'opinion 
;complétée par les utiles recherches de M. le docteur Duchenne (de Boulogne). 



























Larophie du cœur à donné lieu également à quelques controverses que M. le docteur Bou- 
xppelle dans son travail. L'atrophie de cet organe est-elle toujours précédée, comme le 
MM Andral, d’un travail d'irritation et d’une hypertrophie préalable? Ou bien faut-il 
ilire, avec M. Bouillaud et Vogel, que, par elle-même, une irritation ne produit pas l'atro- 
# et que, quand celle-ci survient, c’est que, par une cause mécanique ou dynamique, la 
fè qui en est le siége ne reçoit plus une quantité suffisante de sang artériel? M. Boulin 
le cette manière de voir; il adopte aussi les deux premières formes d'atrophie du cœur 
Mes par M. Bouillaud : l’une consistant en un amincissement des parois, sans changement 
ble dans la capacité des cavités: l’autre dans laquelle il y a à la fois diminution d'épais- 
ivet augmentation des cavités; mais, conséquent à la définition qu’il a donnée de Patro- 
h,ilrejette la troisième forme, « où la capacité seule serait diminuée, tandis que les parois 
mou aussi épaisses ou plus épaisses même que dans l'état normal. » 


Msne pouvons point passer à côté du chapitre consacré à l’atrophie par diminution dans 
Bralériaux assimilables du sang, sans signaler le soin particulier avec lequel l'auteur a étu- 
Belle partie intéressante de. son sujet, en mettant habilement en œuvre les recherches de 
Euchardat sur l'alimentation insuffisante, de Chossat sur l'inanilion, de MM. Lecanu, An- 
ilet Gavarret sur l'hématologie. 

lqu'à présent, toutes les variétés d’atrophie.étudiées par M. Boutin appartiennent à l'ordre 
Algique, et ne peuvent être le sujet. d'aucune contestation. Il n’en est pas de même de 
lätrième classe, qui comprend les atrophies « par causes: physiologiques. » Celles-ci, dans 
Epelles M. Boutin range l'atrophie de la vésicule allantoïde, l'atrophie de la vésicule ombi- 
M l'atrophie des capsules surrénales et l’atrophie du thymus, ne manqueront pas de sou- 
birune certaine opposition de la part de ceux qui ne veulent voir dans l’atrophie qu’un tra- 
AMpathologique. Toutefois, M. Boutin aura pour lui l’auteur de l’article Arropxte du Dic- 
Mare en 80 volumes, qui dit expressément que « l'atrophie est quelquefois un phénomène 
ment physiologique, » et qui en cite les mêmes exemples que M. Boutin; et les savants 
Miborateurs du Nysten, qui admettent aussi deux variétés d’atrophie : l’une anormale, téra- 
| Hsique où pathologique ; l'autre normale où physiologique (résorption des éléments des appa- 
A {nsitoires). 

la cinquième classe d’atrophies, « atrophies par causes morales, climatériques, etc., » ne se 
Wie, pour ainsi dire, qu’indiquée dans la thèse de M. Boutin; mais il y a dans ces simples 
liées sommaires le programme d’un beau et volumineux travail concernant les influences 
Wifcatrices des agents hygiéniques sur l'homme envisagé comme individu et comme race. 
liconsidérée, la question rentre dans le domaine de l'anthropologie et acquiert des propor- 
it immenses, puisqu'elle est un des éléments les plus importants du fameux problème de 
lité ou de la divisibilité de l'espèce humaine. 

lts moyens thérapeutiques que M. Boutin propose contre l’atrophie reposent tous sur l'indi- 
{in étiologique; ils varient donc suivant les causes de l'atrophie, et ils consistent à ramener 
line ou le tissu au type normal par des procédés destinés à agir principalement sur les 
Momènes soit généraux, soit locaux de nutrition. La faradisation, si habilement maniée par 
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M, Duchenne (de Boulogne), la gymnastique méthodique, la kinésithérapie, si bien étudiéste 
notre collègue M. Dally, la médication pneumatique fécondée par les persévérants eflorisé 
Pravaz (de Lyon), l'hydrothérapie, devenue entre les mains de M. L. Fleury une méthode rali 
nelle : telles sont les principales ressources, palliatives ou curatives, que M. le docteur Ba 
croit devoir conseiller avec le plus de raison et d'utilité dans le traitement des diverses varié 
d’atrophie dont il a esquissé l’histoire. 

Si j'ai bonne mémoire, l’ouvrage que j'analyse en ce moment fut très-remarqué à l'épi 
de sa publication (1853). Depuis, il n’a rien perdu de sa valeur. C’est un de ces travaux soiis 
qui ne vieillissent point et qui empruntent à leurs qualités intrinsèques une actualité pere 
nente et un intérêt à toute épreuve. 

La commission dont je suis l'organe a l’honneur de vous proposer, Messieurs : 4° d'accutili 
avec faveur la demande de M. le docteur Boutin, en le nommant membre titulaire ; 2°. de dije 
scr honorablement son travail aux archives. 


DISCUSSION. 


M. GrrA£nès demande à présenter une courte observation à propos d’une opinion émis j 
M. le docteur Boutin dans sa thèse. 

M. Boutin admet une variété d’atrophie qu’il nomme physiologique, et il donne pour exem 
Patrophie de l’allantoïde et de la vésicule ombilicale. 

Suivant M. Giraldès, l’atrophie est un travail essentiellement pathologique, et ce term 
saurait convenir à aucune forme d'évolution organique normale: 

En ce qui concerne particulièrement la vésicule ombilicale et l’allantoïde, c'est mme ener 
et une hérésie de dire que ces organes s’atrophient. Tis se modifient ; ils se transforment, pt 
dant les dernières phases de la vie fœtale et dans les premiers mois qui suivent la naiss, 
pour remplir de nouvelles fonctions en rapport avec la vie extra-utérine. 


M. LARREY demande si l'auteur de la thèse a signalé les atrophies de nature chirurgii, 
celles qui suivent, par exemple, les ligatures artérielles, les sections nerveuses, les gréi 
traumatismes, les amputations partielles, les compressions mécaniques ou autres, immobil 
des membres dans les appareils contentifs, etc. 

M. Linas répond que ces diverses causes d’atrophie ont été mentionnées avec soine 
M. Boutin, bien que l'honorable auteur ait traité d'une manière plus spéciale de l'atroptù 
dans ses rapports avec la pathologie interne, 


M. Boutin est élu membre tilulaire de la Société. 


(Séance du 6 mai 186%) 
Présidence de M, Mix 


OBSERVATION D'APHONIE COMPLÈTE DE NATURE NERVEUSE. 





Au Manne fait la communication suivante : 


Avant hier m'a été adressée, par M. le docteur Liebreich, une femme âgée d’une quaran- 
tie d'années, affectée d’une aphonie complète, Elle rapporte que, il y a six mois, elle avait 
fii complétement perdu la voix; que l'application de sangsues, de vésicatoires, etc., n'avait 
miit aucun effet; que, au bout de trois mois, la voix était revenue;-mais que, depuis trois 
saines, elle avait de nouveau disparu. A moitié sourde, elle avait, en outre, une affection 
dique des yeux, se disait très-faiblé, et signalait parmi les antécédents des hémoptysies 
Sr abondantes. 
| La question était de savoir si, dans le cas présent, il s’agissait d’une aphonie tuberculeuse 
Mpurement nerveuse. La disparition temporaire de la voix s’observe parfois chez les tuber- 
aux, et les hémoptysies justifiaient le soupçon de la diathèse tuberculeuse ou scrofuleuse ; 
endant, Pauscultation et la percussion permettaient de constater l’état normal des organes 
Hiraloires. 

{ai done cru utile et nécessaire l'examen laryngoscopique, qui ma démontré la confor- 

{ion normale du larynx, l'absence de toute inflammation, mais aussi l’impossibililé du rap- 
Mément complet des cordes vocales, symptômes que, le premier, j'aisignalés comme 
taière de l'aphonie nerveuse. 

lè diagnostic ainsi établi, j'ai procédé hier à l'application du courant électrique par induc- 
im, à l'aide d’éponges placées extérieurement et latéralement sur la langue. Jai préféré ce 
ük d'application à celle qui consiste dans l'introduction d’une sonde à l’intérieur du larynx, 
We qu'elle est plus facile, moins pénible pour la malade, et parce que, quelquefois, je l'ai 
liquée avec succès. 
ià malade accusait une très-grande sensibilité, surtout du côté gauche du cou, même au 
iple toucher. L'application du courant était donc très-douloureuse. Au bout de deux mi- 
üis, la malade, cependant, pouvait déjà proférer quelques sons, et, au bout de dix minutes, 
ie de l'application de secousses très-fortes, quelques paroles ont pu être prononcées 
que à haute voix. 

Œ malin, j'ai revu la malade : la voix était entièrement nette et l’aphonie avait complétement 
Mara, Je sais parfaitement que le temps. seul peut confirmer cette guérison, mais j'ai pensé 
Meite observation présenterait quelque intérêt, moins à cause du résultat rapide que par 
Wügnostic certain établi par le laryngoscope. 


DISCUSSION, 


| MFounver croit.que, l’aphonie pouvant résulter de causes très-diverses, il y a quelque 
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témérité à porter un diagnostic trop prompt et trop sommaire. En ce qui concerne le fait & 
M. Mandl, rien ne démontre absolument que ce fût une aphonie nerveuse ; le succès de l'éle 
trisation est sans doute une présomption favorable à ce diagnostic, mais ce n’en est pas um 
preuve sans réplique. Chez les phthisiques, avant que les cordes vocales soient envahies pt 
les tubercules et que l’aphonie devienne définitive, il y a, au début, des aphonies passagère 
qui ne sont certainement pas de nature nerveuse. 

Quant à l'influence de l'électricité dans les névroses, M. Fournet se garde bien d'en ue 
tester la remarquable efficacité. 

Il y a une autre influence que lon peut comparer à celle du galvanisme dans le trailemal 
des affections nerveuses, c'est celle qu'on emprunte à l’ordre des modificateurs moraux. 

M. Fournet pourrait citer un grand nombre de faits dans lesquels on a vu des maladies ot 
vulsives où paralytiques céder d’une manièrè tantôt passagère, tantôt définitive, à la suite ù 
quelque vive commotion morale. Mais, entre autres exemples, il citera le suivant commeun è 
ceux qui ont laissé dans sa mémoire le plus profond souvenir : 

Le général Morin, qui prit une ‘part glorieuse à la campagne de Russie, est laissé pour mii 
dans les glaces de la Bérézina. Sa vieille mère était amaurotique; elle vient à Paris consulky 
un.oculiste, Un jour, un militaire entre subitement dans sa chambre et se jette dans ses brut 
c’est son fils! elle le reconnait à sa voix. Tout à coupelle recouvre la vue, comme par mir 
Elle sort au bras de son fils, et le soin qu’elle met à éviler les obstacles et à décrire les obje 
qui se présentent, ne peut laisser aucun doute sur la netteté de sa vision. Le lendemai,& 
vue se trouble; les jours suivants, elle s’obscurcit plus encore ; et le quatrième ou le cinguièm 
jour, la cécilé était complète comme avant la secousse morale qui en avait provoqué momit- 
tanément la guérison. 

A. ce fait, M. Fournet en ajoute un second : c’est celui d’une pensionnaire. de. Saint-Denis, 
qui devint subilement aphone pour avoir été prise en faute par une de ses mattresses. Cell 
jeune personne recouyra la voix à la suite d'une émotion. morale vive, habilement ménagt 
par la mère, conformément au conseil de.M. Fournet. 


M. Maurice PERRIN se garderait bien de nier l'influence favorable, efficace même, des ws- 
motions morales sur l’heureux dénoûment de certaines paralysies de nature nerveuse. L& 
exemples d’aphonies guéries de cette manière sont nombreux dans la science; on a vu miat 
des sourds et des muets recouvrer l'usage de l'ouïe et de la parole dans des conditions anlè 
gues à celles qu'a citées M. Fournet; et pour son compte, l'honorable membre a connu 
sourd-muet qui parvint ainsi, non pas à parler distinctement, mais à pousser des cris et à faiie 
entendre des émissions de voix mal articulées, comme jamais auparavant il ne lui était amie 
Q'en produire. 

Pour ce qui est de l’amaurose, ces guérisons, ou plutôt ces demi-guérisons, doivent de 
tenues pour fort:suspectes, sinon même pour apocryphes; et M. Perrin n’est pas suffisamme 
édifié sur l'authenticité du fait de M. Fournet. M. Fournet n’en a pas été témoin; et ce qù 
en a dit, il le tient du général Morin, à qui la joie de revoir sa mère et le bonheur de 
croire guérie de sa cécité a bien pu faire illusion. Les gens du monde, même les plus singe 
et les plus honnêtes, sont aisément portés à l’exagération quand il s’agit de choses médicales 


M: Fourwer déclare que l'intelligence et la parfaite probité du narrateur lui ofrent ds 
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garanties suffisantes. Maintenant, était-ce réellement une amaurose dont là mère du général 
Motin était atteinte ? On peut en doûter ; mais ce qu'il y a de certain, c’est que, quelle quéfût Ta 
mure de la lésion, cètte damé était entièrement aveugle avant l'arrivée de son fils, et qu'elle 
mouyra la vue pendant près de: trois jours; à la suile de l'émotion. vive  que-lui occasionna le 
tour inespéré du général. D'ailleurs, le fait a été constaté non-seulement par le fils, mais 
f accore par toute la famille. 


M. GaZaLAs ne croit pas que le soin que prenail-cetle dame de se garantir des obstacles soit 
ae preuve suffisante du recouvrement de sa vue, Tout le monde sait que les aveugles finissent 
jar acquérir une merveilleuse habileté'à se conduire et à tourner les embarras dù chemin. 


M Purippe fait remarquer qu'il faut se défier du récit des aveugles, qui ont toujours une 
trtaine tendance à se faire illusion sur leur état et à porter des jugements optimistes sur leur 
| irmité, 

Mi. Fourxer répond que la malade dont il a cité l'exemple ne marchait pas en tâtonnant, à 
limanière des aveugles, mais d’un pas ferme et franc, comme les gens qui voient clair. 


ìi. GazzarD dit que les paralysies momentanées, temporaires, se dissipant spontanément, 
t sont pas rares chez les femmes, surtout pendant la période de leur vie nubile. Ges formes 
fparalysies, qui disparaissent aussi brusquement qu'elles sont venues, sans qu’il soit néces- 

sie de recourir à la faradisation ou à l'intervention des agents moraux, se rattachent, en 
| thaéral, à des manifestations de nature hystérique. Il est possible que l'exemple de la jeune 
{ Te de Saint-Denis, qu'a cité en second lieu M. Fournet, rentrât dans cette catégorie. 


M. Bourix cite le fait d'un interne en pharmacie, à l'hôpital Saint-Louis, qui resta complé- 
kment aphone pendant trois jours, après avoir pris du hachish, et qui recouvra la voix sous 
fnluence d’une dose nouvelle et plus élevée de cette substance. 


M PaILIPPE, à l'appui de l'action des causes morales sur les phénomènes nerveux, raconte 
mesa mère, affligée de ne pas recevoir de nouvelles de son fils pendant les premiers ravages 
| ächoléra en 1839, fut prise subitement de trismus. Une lettre vint la rassurer, et la joie fit 
{ Saraitre instantanément la contracture des muscles élévateurs de la mâchoire. 


M. le baron Lanrey pense qu'on ne saurait trop se mettre en garde contre la supercherie 
ts les cas dont il est question dans ce débat. Certaines gens acquièrent une habileté mer- 
Hllense à simuler certaines paralysies, et notamment celles des organes des sens ; les méde- 
üs militaires le savent bien, et ils ont soin d’y veiller dans les conseils de révision. M. Lar- 
ty cite à ce propos l’histoire d’un jeune conscrit qui alléguait la surdité comme motif de 
Hrme. Quelques paroles sévères, prononcées à voix basse par M. Larrey lui-même, suffirent 
irrendre subitement l'ouïe à ce sourd improvisé. 


M. Lixas croit qu'il ne faut user qu'avec une très-grande sobriété des agents dits moraux, 
{ Bout quand ils sont de la nature de ceux que M. Fournet a désignés sous le nom pittoresque 
È coups d'électricité morale. N'est-il pas à craindre que ces vives émotions de frayeur où de 
jit, ces secousses inattendues, ne dépassent le but qu’on se propose, et qu'au lieu de guérir 
El, ne laggravent en exagérant la perturbation nerveuse à laquelle on veut remédier ? 


liphorisme Sémitia similibus curantur peut fort bien être inoffensif en homæopathie ; mais il y 
4 
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aurait du danger à en abuser dans la pratique de la médecine active. L’électricité morale, ausi 


bien que l'électricité physique, guérit quelquefois, mais quelquefois aussi elle tue. Cest un 
arme à deux tranchants qu’il ne faut manier qu'avec une extrême prudence. 


M. BAUDOT : Les faits d'aphonie nerveuse qui viennent d’être rapportés me rappellent un 
cas curieux de même nature qui a été observé à la Pitié : c'est cefui d’une fille hystérique 
qui perdait la voix à la suite de ses crises. La sœur du service avait imaginé un moyen inkil- 
lible pour la guérir et lui restituer la parole, c'était de la faire harceler de taquineries par s 
compagnes. A bout de palience, elle s'écriait : Vous m’embêtez ! témoignage certain de la gué- 
rison de l’aphonie, 


(Séance du á Juin 1865.) 


Présidence de M. Manpr: 


ANÉVRYSME SPONTANÉ DE L'AORTE OUVERT DANS LA VEINE CAVE SUPÉRIEURE 
tANÉVRYSME ARTÉRIOSO-VEINEUX ) 


Par le docteur T. GALLARD. 





Les exemples d’anévrysme formé entre l’aorte et la veine cave supérieure, et 
“mmuniquant avec chacun de ces deux vaisseaux, sont assez rares pour que 
Goupil, qui a publié, en 1855, une très-excellente thèse sur ce sujet, n'ait pu en 
munir que quatre observations en y comprenant celle qu'il avait recueillie lui-même. 
De ces quatre faits, dont deux observés en Angleterre, ont été publiés par Thür- 
um (1), et deux observés en France, dans le service de M. Louis, ont été publiés 
icessivement par ses élèves, Cossy (2) et Goupil (3), on pourrait, à la rigueur, 
diminer un de ceux qui sont rapportés par Thürnam (le Vie de son mémoire), car 
louxerture de l’anévrysme avait lieu plutôt dans l'oreillette droite que dans la veine 
uve elle-même. Mais, comme dans ce fait, les choses se sont passées absolument 
ila même façon que dans les autres, la tumeur anévrysmale ayant exercé sur le 
tonc de la veine cave une compression tout aussi forte que celle qui a été notée 
lns les cas où louverture de communication était située sur un point plus élevé 
i trajet de cette veine, on peut, sans forcer les analogies, le laisser figurer parmi 
ksexemples d'anévrysme artérioso-veineux de cette région; exemples si peu nom- 
heux, que nos recherches bibliographiques ne nous ont permis d'en ajouter qu'un 
Sul à ceux qui avaient été énumérés par Goupil. Dans l’article Anévrysme de 
lorie, du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques (t. II, 
2.789), Luton cite, d’après Stokes, la relation d’un anévrysme artérioso-veineux 
| Wia été publiée par Mayne dans le Dublin Quaterly Journal of medical science 
| lvembre 1853). Le fait dont nous allons donner l'observation est donc en réalité 
kxième qui, à notre connaissance, existe dans les annales de la science. 


(l) Thürnam. On aneurisme. Medico-chirurgical Transactions. London, 1840. 


ll Cossy. Anévrysme spontané de l'aorte ascendante ouvert dans la veine cave supérièure. Archives 
Murales de médecine, septembre 1845. 


8) Goupil. De l’anévrysme artérioso-veineux spontané de l’aorte et de la veine cave Supérieure. 
de Paris, 2 février 1855. 
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Nous n'avons pas besoin d'insister sur celte particularité que toujours les ant- 
vrysmes variqueux de l'aorte et de la veine cave supérieure ont été spontanés, tar 
l'esprit comprendrait difficilement qu'un traumatisme pùt intéresser à la fois deux 
vaisseaux aussi importants sans déterminer immédiatement la mort. Je dois cependant 
faire remarquer que toujours l’anévrysme artérioso-veineux a été précédé d'un ané: 
vrysme de l'aorte, lequel, par les progrès de son développement, est venu d’abon 
comprimer la veine cave supérieure, puis ulcérer ses parois et s'ouvrir dans à 
cavité. C’est ainsi, à n’en pas douter, que les choses se sont passées dans le fait qui 
a été soumis à notre observation, et dont voici l’histoire : 


OBSERVATION (4). — PI... (Charles), âgé de 60 ans, vannier, entre le 3 juin 4865, à l'hi- 
pilal de la Pilié, dans le service de M. Gallard, salle Saint-Michel, n° 48. 

Ge malade raconte qu'il a toujours eu une bonne santé; qu'avant sa maladie, il éprouxll 
seulement de temps à autre des accès de suffocation ayec toux, se terminant par une exp 
toration abondante ; que, le 3 juin, ils’est éveillé brusquement, au milieu de la nuit, avec um 
gène extrême de la respiration et la figure violette. Ne pouvant plus se rendormir, il repreni 
son travail de la veille; mais, à dix heures du matin, le malaise est si grand qu'il vienti 
l'hôpilal. ; 

Le 4 juin, on constate une cyanose très-prononcée de la face, du cou, des deux membres 
thoraciques et de la partie supérieure du tronc: ces parties présentent uu certain degré d 
refroidissement et un peù Cædème. Le malade, interrogé, assure n'avoir pas reçu de cop 
et wavoir éprouvé la veille aucune émotion vive: (Prescription : Une bouteille d'eau à 
Sedlitz, 50 ventouses sèches sur les membres inférieurs) 

Le lèndemain, 5 juin (jour où le malade est vu pour la première fois par M. Gallarü),h 
cyanose, le refroidissement et l'œdème ont considérablement augmenté; la face. surtout al 
non. pas violacée, mais réellement violette; elle offre une coloration. tout à fait semblable? 
celle que l’on obtiendrait en enduisant la peau avec du jus de mûres. La muqueuse bucca 
est également violacée, bleuâtre. Les yeux sont injectés; il. y a même un certain degréët 
chémosis; les veines sous-cutanées sont gonflées ; il n'existe pas de pouls veineux. 

Les membres supérieurs des deux côlés et toule la moilié supérieure du tronc jusquà 
l’épigastre sont violatés et turgides, quoique à un degré un peu moindre que la ft} 
l'œdème est aussi marqué à gauche qu’à droite. 

La circulation se fait d’une manière régulière dans la partie inférieure du tronc el dansi 
membres pelviens, dont le volume contraste par sa pelilesse avec celui des membres thot 
ciques œdémaliés et turgides. 

Le thorax ne présente ni voussure ni déformation, 


A la percussion, le cœur paraît avoir des dimensions normales: mais en outre, onconsi# 
une malité qui se prolonge sous le sternum; dans une assez grande étendue, jusque sous! 


(t) Recueillie par M. Roustan, externe du service. 
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daricule droite; en cet endroit, on sent un frémissement vibratoire. La sonorité estnormale 
dns les autres points du thorax. í 

A l'auscultation, bruit de soufle à la région précordiale commençant au premier temps, 
#couvrant le petit silence ainsi que le deuxième bruit du cœur. Ce double bruit de soue, 
soins marqué à la pointe du cœur, où l’on peut encore distinguer les deux bruitsnormaux, 
al lrès-fort à la base; il s'entend de même dans toute la poitrine en avant -et en arrière ; 
mais il a son maximum d'intensité sous la clavicule droite, précisément au niveaul de-la ma- 
lé; là, il est fort et räpeux. Il se prolonge dans les carotides et dans les deux artères sous- 
vières; on ne l'entend plus dans les crurales, à l’aine. En arrière, le même bruit est perçu 
tutle long du rachis, et son maximum est situé à droite de la colonne vertébrale, vers la 
quatrième vertèbre dorsale. 

Les battements du cœur sont forts, un peu irréguliers; les battements artériels sont visi- 
des à l'œil sur le trajet des carotides et des faciales. Le pouls a la même force dans les deux 
ndiales (96 pulsations). Les: veines jugulaires, très-gonflées, ne sont animées &aucun båt- 
lement, ; 

Voix un peu rauque; respiration fréquente, pénible, un peu bruyante, s'entend à l’auscul- 
llion dans toute la poitrine; il n’y a pas de dysphagie. 

En présence de ces troubles. cireulatoires, M. Gallard diagnosliqua un anévryme de la 
“se de l'aorte, comprimant la veine’ cave supérieure, el peut-être communiquant avec 
elle, 

(Traitement : Saignée de 400 grammes; julep avec dix gouttes de teinture de digitale; 
buillon et potage. Le soir, sinapismes el 30 ventouses sèches aux membres! inférieurs! La’ 
figuée a bien coulé par un jet continu, sans saccades, et wa fourni que! du sang noir, qui 
test coagulé: en masse sans.se recouvrir de couenne.) 

Le 6 juin, à huit heures et demie du malin, le malade est sans connaissance; respiration 
ikrloreuse ; œdème lrès-prononcé des parties cyanosées ; refroidissement général; jinsensi- 
lité de la peau et des muqueuses. Pouls petit, faible (104 pulsations). (Saignée: de 
Wi grammes; julep avec teinture de digitale.) 

Mort à onze heures du matin. 


Autopsie vingt-quatre heures après le décès. — Il n’y a pas trace de putréfaction, La 
imi antérieure de la poitrine est enlevée avec précaution : on ne trouve pas de rupture 
éyrysmale ni de sang extravasé. Les deux plèvres contiennent une pelile quantilé de séro- 
lé; le péricarde présente des traces d’une inflammation ancienne, consistant en quelques 
diques laileuses. Le cœur est. assez gros; la crosse de l'aorte. est très-volumineuse ; ses 
lions ascendantes, et horizontales ont un calibre deux fois et demie à trois fois plus grand 
Me le calibre normal. La dilatation diminue progressivement le long de l'aorte. descendante. 
| lélronc brachio-céphalique et les deux artères carotide et sous-clavière gauches ont des 
ümensions normales. 

la portion ascendante de la crosse aortique présente en arrière une bosselure assez grande, 
Wrilable sac anévrysmal. Ce sac est séparé à droite de la paroi de la crosse par un sillon 
toil dans lequel passe, en y adhérant, la veine cave supérieure quiest là très-rétrécie. Les 
knr lroncs brachio-céphaliques, qui se: rendent dans celte veine cave, sont volumineux el 
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gorgés de sang, ainsi que l’azygos. La trachée, les bronches et l’œsophage ne sont pas com- 
primés par la tumeur, non plus que les nerfs phréniques et diaphragmatiques, lesquels sont 
sains, Sans rougeur ni tuméfaction. 

La crosse de l'aorte, ouverte par sa partie postérieure, est remplie de caillots noirs; au- 
dessus de ces caillots, on en voit d’autres blanchâtres, fibrineux, assez résistants, mais de 
date récente. La surface interne de la crosse et de l'aorte descendante est couverte de larges 
plaques athéromaleuses, Ces plaques athéromateuses arrivent jusqu'aux valvules, qui sont 
d’ailleurs suffisantes et saines. A 4 centimètres au-dessus de ces valvules, vers le bord droit 
del’aorte, et sur la face postérieure, existe une ouverture irrégulière de 8 cent, à 8 cent. 1/20e 
diamètre, conduisant dans un diverticulum qui n’est autre chose que la cavité du sac ant: 
vrysmal. Les bords de louverture du sac ont une assez grande épaisseur; ils sont mousses el 
formés par les membranes interne et moyenne de la crosse aortique, incrustées de matières 
athéromateuses. La poche elle-même est constituée par la membrane externe dislendue. Le 
sac est rempli de caillots fibrineux très-résistants, de couleur: ambrée, jaunâtre, adhérants 
aux parois de l’anévrysme; ils laissent entre eux des vides dans lesquels le sang devait oir- 
culer pendant:la vie. 

La veine cave supérieure est tellement comprimée entre l'anévrysme et la crosse de l'aorte, 
qu'une sonde de femme peut à peine pénétrer dans sa cavité. Cette veine communique arc 
le sac par une ouverture de la largeur d’une pièce d'argent de 20 centimes, complétement 
bouchée par un des caillots fibrineux anciens contenus dans l'anévrysme. Ge caillot proéminé 
dans, la veine cave et adhère à un autre caillot fibrineux, moins ferme et moins ancien, qui 
se prolonge dans les deux troncs veineux brachio-céphaliques et dans la veine azygos, en 
devenant fibrino-globulaire. L’embouchure de la veine azygos est située immédiatement au- 
dessus de l'ouverture pathologique que nous venons de déerire, et le trone de celte veine 
est légèrement aplati, comprimé qu’il est par un ganglion bronchique crélacé, du volume 
d’une.petite noix. 

-La veine cave inférieure s'ouvre librement dans l'oreillette droite remplie de caillots noirs. 

L’artère et les veines pulmonaires ne présesten£ rién d’anormal ; elles ne sont ni compr- 
mées ni rélrécies. 

Les cavités du cœur, remplies de caillots récents, n’offrent rien à noter. 

Les veines du crâne sont gorgées de sang; le cerveau est très-congestionné; il yade k 
sérosité abondante dans l’espace sous-arachnoïdien et dans les ventricules du cerveau dont 
la substance est parfaitement saine. 


Ce qui frappe surtout dans cette observation, c’est ce fait que l’anévrysme ané 
rioSo-veineux qui, par sa rareté même, attire de suite et captive l’altention, n'est, à 
vrai dire, qu'un épiphénomène, un accident accessoire de la maladie principale, w 
de ses modes de terminaison. En effet, ce qui a constitué la maladie primitive et 
essentielle, c’est la lésion de l'aorte, consistant en une dilatation anévrysmelique de 
toute la crosse, avec production de plaques athéromateuses. Les membranes interne 
ct moyenne de l'artère, affaiblies par la présence de ces plaques athéromateuses, ont 
cédé en un point, -et alors s’est formé un anévrysme mixte externe, lequel, par 
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site de Son développement, est venu comprimer la veine cave supérieure et, finale- 
ment, s’est ouvert dans ce vaisseau. Celte rupture s'est opérée spontanément, par 
suite d'un travail ulcératif dù à la compression; elle est survenue sans effort, pendant 
b sommeil, et il n’est pas douteux que ce soit à élle qu'il faille attribuer les sym- 
pomes subitement produits au milieu de la nuit qui a précédé l’entrée du malade 
älhôpital. La nature, la marche, et la rapidité des accidents qui se sont montrés à 
dater de ce moment, ne permettent pas la plus légère hésitation à ce sujet. Il nous 
ile seulement, en face de la brusque perturbation qui, à partir de ce moment, a 
dé apportée à la circulation sanguine de la moitié supérieure du corps, à déterminer 
quoi a consisté cette perturbation. 

Rappelons-nous que nous avions affaire à un homme de 60 ans qui, jusque-là, 
aaitjoui d’une santé suffisamment bonne, à l'exception de quelques accès de suffo- 
| «tion dus à la présence d’un anévrysme considérable dé la crosse de l'aorte. Cètte 
sion grave. et dont l'ancienneté nous est révélée par anatomie pathologique, était 
done passée à peu près inaperçue, et n'avait déterminé dans sa santé que des 
troubles insignifants, Mais des symptômes terribles, qui entrainèrent la mort au 
out de trois jours, apparurent subitement à dater du moment où l’anévrysme se fut 
ouvert dans la veine cave supérieure, qu’il comprimait au point de l’oblitérer en 
grande partie. 

De ces symptômes les plus remarquables sont l’œ&tdème et la cyanose de toute une 
moitié du corps, de celle dont les veines viennent se rendre dans la veine cave supé- 
tiere. À quoi tient ce double phénomène? Peut-on l’attribuer au mélange du sang 
arériel et du sang veineux? Je ne le crois pas. Si on voulait expliquer la cyanose en 
jarticulier par le mélange des deux sangs, on Songerait tout d’abord à l'hypothèse 
_ l'introduction du sang veineux dans le tronc artériel. Or, si le sang noir de la 
wine cave avait pénétré dans l'aorte, il aurait été distribué, non pas seulement à la 
iie et aux membres thoraciques, mais à tout le corps; dès lors la cyanose aurait 
dù être générale, et exister aussi bien sur le ventre et sur les cuisses que sur la face 
du sur les mains, Du reste, la cyanose tient si peu au mélange du sang veineux et 
du sang artériel qu’elle ne se produit pas quand un anévrysme fait communiquer 
plus où moins. largement l’aorte avec l'artère pulmonaire; c'est du moins ce que fait 
marquer Ogle en rapportant un cas de ce genre (Transactions of the pathological 
Society of London) et en le rapprochant d’autres analogues consignés dans les 
xoueils scientifiques. Au surplus, cette explication de la cyanose par le mélange 
des deux sangs avait été déjà repoussée par M. Louis (Recherches analomo-patholo- 
giques, 1826), qui a considéré la gêne de la circulation veineuse comme étant la 
principale, sinon l’anique cause de ce phénomène. Dans le cas qui nous occupe, 
la gène de la circulation veineuse était incontestable. Elle était due et à la compres- 
sion exercée sur le trone de la veine cave par le sac anévrysmal, et aussi, nous 
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avons tout lieu de le supposer, à l’irruption d’une certaine quantité de sang artéritl 
à l’intérieur de la cavité de ce vaisseau. 

Je suppose cette irruption du sang artériel dans la veine, sans l’affirmer, car elle 
ne m'a/pas été démontrée d’une manière péremptoire. En-effet, je n’ai pas constaté 
de pulsations ni de vibrations dans les veines jugulaires et sous-clavières, non plus 
que dans.les autres veines de la tête et des membres supérieurs, examinées très 
attentivement et très-minutieusement; mais je dois dire que.mon examen n’a étéfail 
que le surlendemain de l'accident, et il ne serait pas impossible que. le phénomène 
recherché inutilement par moi, au bout de plus de cinquante heures, ait existé à une 
époque antérieure. Toutes ces veines furent trouvées, à l'autopsie, remplies de sang 
coagulé. La nature des caillots qu’elles renfermaient, en partie fibrineux, en parie 
globulaires, laisse croire que ces caillots se sont formés assez longtemps avant 
mort, et je n'hésite pas à penser qu'ils étaient déjà en voie de formation lorsque j'ai 
examiné-le malade. J'ajouterai que l'irruption du sang artériel dans la. veine, li 
collision résultant de la rencontre de deux colonnes de liquides.de.composition dif: 
‘férente, marchant en sens. contraire, est une condition nouvelle. qui a dù hâte da 
formation de ces caillots. Aussi, quoique l’un d'eux, plus fibrineux encore quele 
autres, obturât à peu près complétement l’orifice de communication ouvert entre lè 
sac anévrysmal et la veine, j'admets que du sang artériel a dû, à un moment donné 
traverser cet.orifice. Mais il arrivait dans un vaisseau déjà rempli outre mesure par 
suite de la compression que le sac anévrysmal, dilaté brusquement au moment dè 
se rompre, était venu exercer sur le trone même de la veine cave, de telle sorte quil 
y a tout lieu de supposer que, malgré l’irrupuon du sang artériel dabs la veing 
il n'y a pas.eu, à proprement parler, mélange.des deux sangs, et surtout- circulation 
des deux sangs mélangés ; cette irruption du sang artériel dans la veine n'ayant 
fait autre chose qu'apporter une nouvelle gène au retour du sang veineux et hàtersi 
coagulation. . 

Nous avons, comme-on vient de Le.voir, fait une très-large part à la gêne, je pour 
rais même.dire à l'arrêt de la circulation sanguine de la veine cave supérieure, dans 
la production des phénomènes et des symptômes observés pendant les derniers 
jours de la vie de notre malade. — et cette part.n’est pas exagérée,- car. ces sym 
ptômes:sont ceux qui peuvent réellement permettre, en cas pareil, de diagnostique 
avec quelque certitude une lésion de la nature.de celle que nous. avons-renconir® 
chez notre malade. En effet, l’oblitération de la veine cave supérieure, qu'il ne faul 
pas, à l'exemple d'Oulmont (Mémoires de la Société médicale d'observation, t. Ii, 
p. 391), considérer comme une maladie spéciale et distincte, mais bien commeul 
état anatomo-pathologique, comme une lésion dépendant de maladies diverses, & 
essentiellement caractérisée par cet. œdème et. cette cyanose de la moitié supérieure 
du corps contrastant avec l'intégrité de la moitié inférieure, que nous ayons nolé 
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genotre malade. Si l’oblitération se fait lentement, la cyanose peut manquer, 
iledème lui-même, après s'être montré les premiers jours, peut disparaître 
qu'une circulation collatérale aura permis au sang des parties supérieures de 
wiren partie au cœur par l'intermédiaire de la veine cave inférieure. Si, au 
nalraire, l'oblitération se fait instantanément, même alors qu’elle sera incomplète, 
avera survenir subitement une cyanose intense comme dans le cas actuel. Or, 
lnivrysme de l'aorte est, de toutes les tumeurs qui peuvent se produire dans cette 
Mon, celle qui, par son brusque développement, est le plus propre à produire un 
phénomène. Pour qu'il en soit ainsi, il n’est pas indispensable que l’anévrysme 
Mure dans la veine, et il existe des exemples de tumeurs anévrysmatiques simples 
klaorte qui ont exercé sur la veine cave supérieure une compression suffisante 
jm donner lieu à presque tous les phénomènes que nous ayons observés. C’est 
quoi, lorsqu'il s’est agi de formuler Je diagnostic, et après avoir reconnu à des 
is irréfragables la présence d’un anévrysme de la crosse de l'aorte, me suis-je 
qui à alirmer que cet anévrysme comprimait la veine cave supérieure, et à n’ad- 
aire que, comme une chose possible, probable même, la communication entre 
Mieux vaisseaux. Malgré sa réserve, ce diagnostic aurait pu paraître un peu hardi, 
thdois me justifier de la témérité que je puis paraître avoir commise en admet- 
w, de prime abord, Ja possibilité de cette communication. Je n'avais constaté, 
iis les veines jugulaires, ni pulsations ni battements isochrones à ceux du pouls 
iiel; je n'avais entendu en aucun point de la poitrine ce bruissement particulier 
les Anglais désignent sous le nom de #kril/, et qui est, en quelque sorte, spécial 
manévrysmes artérioso-veineux, et c’est l’absence de ces deux signes, en quelque 
ieviractéristiques, qui m'a empêché d’être plus affirmatif encore. Mais on com- 
Mal facilement que, avec ces deux signes, il n’y aurait guère de doute possible; 
isije les eusse notés, je n'aurais pas hésité un seul instant à déclarer certaine la 
[munication que j'avais seulement considérée comme probable. Si, en l'absence 
ites deux symptômes importants, j'ai admis une telle probabilité, c’est que ces 
{fwsymptômes avaient également fait défaut et dans l'observation de Goupil, et 
une de celles de Thürnam; d’où je me suis cru autorisé à conclure que si, 
“me signes positifs, ils ont une importance capitale, leur absence devait être 
iwidérée comme un signe négatif d'une valeur presque nulle, alors surtout 
Rous avions, dans les troubles circulatoires, dans la cyanose, dans l’œdème, 
iz les signes sthétoscopiques, assez de symptômes positifs pour asseoir et justi- 
trnotre diagnostic. 

On comprend que, en présence d'une telle lésion, le traitement, quel qu’il soit, 
lire rester impuissant. Celui que nous avons employé est le plus rationnel; Cest 
Mjours celui auquel on a songé tout d’abord à recourir en cas pareil, et, malgré 
Misuccès réitérés, il ne paraît pas possible de lui en substituer un plus efficace. 
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M. Maurice Perrin demande dans quel état se trouvait le sang des veines du cou elù 
membres supérieurs. 


M. GaLLARD répond que le sang était coagulé dans les veines jugulaires, et présentalh 
consistance des caillots décrits par M. Richet sous le nom de fibro-globulaires. 


M. Maurice PERRIN croit que, dans les cas de ce genre, les accidents ultimes et la morlèi 
vent être attribués plutôt à la présence des caillots dans les vaisseaux du cou et à loblitérain 
des jugulaires qu’au fait même de la rupture de l’anévrysme dans la veine cave et aurii 
du sang qui en résulte. A l'appui de cette manière de voir, il rapporte l'observation suivi: 

L'année dernière, un homme entra dans son service pour être traité d’une éruption furu- 
culeuse, Il était en voie de guérison, lorsque tout d’un coup, et sans cause appréciable, ila 
pris d'anxiété précordiale, de dyspnée violente, d'un grand trouble dans les. phénomènes ùs 
organes thoraciques, de tous les accidents, en un mot, qu'on a coutume de désigner sonl 
nom d’angine de poitrine. La mort survint au bout de quarante-huit heures, en dépit de touis 
les ressources de la thérapeutique, - 

A l’autopsie, on trouva dans l'oreillette droite du cœur un caillot fibrineux, libre, de lagè- 
seur dune noix, la veine cave, les veines jugulaires et les veines des membres supérieurs oi 
térées par de longs cordons fibrineux, comme à la suite d'une injection coagulante. 

Voilà donc un malade qui n'avait pas d’anévrysme, pas d’anévrysme de l'aorte. ouvert dis 
la veine cave, et qui a succombé avec des accidents en tout semblables à ceux qu'a signal 
M. Gallard. Il faut en conclure que ces phénomènes mortels doivent être attribués, dans Dm 
et l’autre cas, à la même cause immédiate, à l'oblitération des gros vaisseaux veineux parès 
caillots. 


M. pe Vaur£az demande si la suffocation a présenté une grande intensité longtemps avanlhi 
mort. 


M. GALLARD répond que le malade allait assez bien avant l'invasion subite des: accideii 
qui ont amené la mort. La tumeur anévrysmale ne comprimait ni les bronches, ni les mi 
phréniques, ni les nerfs pneumo-gastriques. 


M. Maurice Perrin insiste sur la différence qu'il y a entre les phénomènes de lasphyxie et it 
présentés par les malades qui succombent, comme les deux dont il vient d’être question, 40 
oblitérations veineuses. Le caractère de l’asphyxie, c’est la gène respiratoire; tandis que, dti 
l'autre cas, la respiration s'effectue assez bien, mais le malade ne peut pas se tenir en pti 
il est agité par une inquiélude extraordinaire, par une anxiéte incroyable; ses traits sont plis 
ses yeux hagards, et loute sa physionomie exprime l'angoisse et la terreur. Ces accidens® 
présentent toujours sous une forme saisissante et qu’on n'oublie jamais quand on Tes aw 
une fois. 

(Séance du 1° juillet 1865) 


Présidence de M. Mayor. 


CONSIDÉRATIONS SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE ; 


Par M. le docteur KRISHABER. 


Rapport par M. le docteur Linas. 


Messieurs , 





{11 Krishaber vous a adressé, à l'appui de sa candidature, un ouvrage intitulé : Considéra- 
ins sur le développement de l’encéphale. 

Muelle est la nature de ce travail, quelle est sa portée, quel est son but? L'auteur va nous 
imire lui-même :.« Le modeste expasé que nous présentons, dit M. Krishaber, ne peut et 
{bit avoir aucune prétention de découverte où même de nouveauté. Le seul mérite que 
puissions ambitionner, c’est de simplifier cette étude difficile. Cet exposé n’est, du reste, 
Wh première partie d’un travail plus complet que nous avons l’intention d'entreprendre sur 
Rbologie et la physiologie de l'encéphale, » 

llest impossible assurément de montrer ni plus de sincérité, ni plus de modestie. Ge n’est 
imps un travail achevé sur la matière que M. Krishaber vous offre aujourd'hui, ce n’en 
Aque les premières pages; ce n’est pas non plus une œuvre originale et nouvelle, c’est un 
irwan de persévérante érudition et de sage éclectisme. 
| Tus le sentez, Messieurs, un pareil ouvrage échappe à la critique et à la discussion. Les 
Ms qualités qu'on en puisse exiger, c’est qu'il soit honnèle, exact et complet. 

ïoyons s'il en est ainsi. F 

Aant d'aborder l'état actuel de nos connaissances sur l’encéphale et ses fonctions, il y'avait 
uhtérèt véritable à rappeler sur ce point l’histoire du passé. Dans les sciences naturelles et 
lilgiques, plus que partout ailleurs, il est utile, il est nécessaire de remonter à l'origine et de 
Wllre le mode d'évolution d'une théorie, d’un système, d’une doctrine ou d’un fait acquis; 
f et éminemment profitable d'assister à ce développement progressif et régulier, d'en suivre 
Wà pas la marche Jente-et laborieuse. Une méthode ne s’improvise pas; elle est le fruit de 
{tions profondes; elle est le résultat et l'expression synthétique des progrès accomplis et 
ls vérités démontrées.. A cet égard, pouvons-nous prétendre à un guide plus sûr que l'expé- 
Mu de nos devanciers? Véritable travail de Pénélope, la science serait à recommencer sans 
{si les travailleurs de la veille n'avaient pas transmis leur tâche aux travailleurs du len- 
| Etain. 

l'anatomie et la physiologie du cerveau n’ont pas été l'œuvre d’un jour. Placé sur le plan le 
Itélevé de la hiérarchie organique, chargé des fonctions les: plus nobles de l’économie/hu- 
| Hine, à la fois souverain, régulateur et moteur de l'humaïne machine, l’encéphale a eu Pin- 
ine privilége de piquer de bonne heure non-seulement l'attention des. naturalistes et des 
Mdeoins, mais encore la curiosité des philosophes. 


398 


Aussi loin qu'il est permis de remonter le cours des âges sur ce point (520 avant J.-G),# 
trouve une description rudimentaire du cerveau par Alcméon, qui place dans cet orgamk 
source de la pensée et du liquide séminal, Cette dernière hypothèse est, à coup sûr, di 
physiologie très-hasardée; mais n'est-il pas permis de se demander si c’est bien là oè ù 
voulu dire Aleméon, ou si ce ne serait pas plutôt une erreur de ses commentateurs, ¢i 
auraient pris à la lettre une expression figurée désignant le principe de la vie? Cet Alem 
était disciple de Pythagore, compatriote et presque contemporain du fameux athlète Milonk 
Crotone. i 

Puis viennent dans l’ordre chronologique : Démocrite, qui rattacha, le premier, la folii 
une lésion probable de l’encéphale; Aristote, vrai créateur de l'anatomie comparée, qui tt 
une description remarquable du cerveau et de ses membranes, chez l’homme et chez lesah 
maux ; Érasistrate, qui divisa les nerfs d’origine cérébrale en nerfs de sentiment et norki 
mouvement ; Praxagoras, connu par ses recherches sur les filets nerveux ; Hérophile, dontls 
travaux jetèrent de vives lumières -sur la structure dè l'encéphale, le trajet des nerfs et kw 
connexions avec la moelle épinière; Philotime, qui considérait déjà le cerveau comme un iè 
nouissement des cordons médullaires; enfin, Galien, dont les descriptions anatomiques eh 
théories sur la physiologie du système nerveux ont traversé avec autorité la longue période 
moyen âge, ; 

Toute cette première phase de l'histoire anatomique et physiologique du cerveau est rapid 
ment esquissée par M. Krishaber. 

De plus longs détails sont consacrés aux immortelles recherches de Vésale, Varole, Bi 
tholin, Willis, Malpighi, Sylvius, Vieusseus, Pourfour du Petit, Tarin, Malacarne, Monyo, Ni 
d’Azyr, Sæmmering, Bichat, Reil, Gall, Spurzheim et Blainville, 

Ces recherches vous les connaissez, Messieurs, et nul de vous n’a oublié les noms de lemi 
auteurs, gravés, pour ainsi dire, en Caractères ineffaçables sur la- substance: même du cervetk 

M. Krishaber expose longuement la conception anatomique de Gall qui envisageait, ais 
que: vous le: savez, Lencéphale comme: une agglomération méthodique de ganglions analogus 
à ceux du grand sympathique, ayant chacun des attributs distincts dans les fonctions intelle 
tuelles, sensitives'et motrices. M. Krishaber rappelle fort à propos que le système de Gall 
contenu en germe dans cette phrase de Willis: « Si Fon parvenait à montrer les: analogies t 
les différences des parties variées du cerveau chez les animaux, comparés entre eux etai 
l'homme, on pourrait découvrir, non-seulement les usages et les facultés de chaque orgath 
mais aussi les rudiments, les influences.et les modes secrets d'opérer de l'âme sensitive. + 

De Blainville, s'inspirant des idées de Gall, poussa plus loin que le. maitre son ingénkit 
systématisation, et donna de l'appareil cérébral une description architectonique d'une simp 
cité séduisante; mais le nouvel édifice eût à soutenir les rudes assauts de tous les anatomii 
dissidents, 

Là s'arrête la partie historique proprement dite du travail de M. Krishaber. C’esbIhisliit 
du passé, dans laquelle on voit que les principales recherches ont été poursuivies surtoutit 
vue de débrouiller: la structure: et l'agencement de l'appareil encéphalique. Dans ce qui sih 
Pauteur s'occupe: spécialement de l’évolution embryonnaire de l'encéphalez et c'est ici qui 
est conduit naturellement à parler des travaux contemporains. 
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Wà, Malpighi, Meckel, Rolando, Ackermann, Tréviranus et Desmoulins avaient ouvert et 
fraré la voie dans laquelle devaient s'engager avec tant de persévérance et de succès 
M Serres, Baër, Arnold, Coste:et Reichert. 

Gest une question assez obscure que celle du développement de l’apparèil cérébro-spinal et 
&lapparition successive de ses parties constitutives. M. Krishaber l’a exposée avec une préci- 
ffnsufisante, «n'ambitionnant, dit-il, que le petit mérite de la simplification de celte étude, » 
tendant, l'auteur se trouvait ici en présence de deux systèmes un peu différents : celui de 
L Serres, et celui dé MM. Coste et Bischoff. Sortant, cette fois, de sa réserve ordinaire, il 
rad pari, et ilopte pour la dernière opinion, d’après laquelle la formation des nerfs opti- 
ms olfaclifs et acoustiques, au lieu de précéder celle de la masse encéphalique, s’opérerait 
amème temps: M. Krishaber admet aussi, toujours d’après MM. Coste et Bischoff, que le 
ième nerveux et son enveloppe apparaissent et se développent simultanément. 

Après cette étude de fine histologie, M. Krishaber, quittant brusquement le terrain de la 
suce positive, se lance avec témérité dans le domaine obscur de la psychologie transcen- 
lle: « Loi, dit-il, une nouvelle question se présente : les fonctions de l'encéphale arrivent- 
ds du premier coup au rôle qui leur est assigné, ou bien suivent-elles d’une manière lente 
dgraduelle le développement du centre d'où elles émanent? » 


| Ten de plus net et de plus simple que cette question; rien de plus facile, ce nous semble, 
mdy répondre. Pourquoi donc M. Krishaber se plait-il à la compliquer d'éléments insolubles 
à Risant intervenir, sans nécessité, les vaines hypothèses et les spéculations stériles de la 
Maphysique touchant l'époque de l’animation du fœtus? Que viennent faire ici Lucrèce 
ASphosa, Pythagore et la métempsycose? Vous voulez résoudre un problème de physiologie, 
fitoi bon vous inquiéter de ce que les philosophes ont imaginé sur cette matière ? S'il s'agis- 
{tie démontrer que la terre tourne autour du soleil, iriez-vous prendre conseil de Josué? 
Mes vous demandez si les fonctions de l’encéphale arrivent du premier coup au rôle élevé 
Miur ést assigné! Consultez d’abord le bon sens, et il vous répondra que c’est absolument 
iossible, qu'un instrument rudimentaire et à peine ébauché ne peut pas fournir un travail 
Nicomplét, aussi achevé qu'un instrument qui touche à la perfection. Voyez ensuite s’il est 
xionnable d'admettre que le cerveau d'un fœtus, réduit encore à l'état de cellules grossières 
ilde masse informe, soit capable dé fonctionner comme celui de Descartes, de Newton et de 
Anier! l'enfant nouveau-né ne sait que vagir, et il lui faudra près d'un an, s'il a Pintelli- 
gwe précoce, pour apprendre à dire papa. 

laissez-donc aux métaphysiciens le soin de s’enquérir si l'embryon a une âme ou n’en a 
K Ce qu'il importe que vous sachiez, c'est que la vie, quel qu’en soit le principe, com- 
te, chez lui, au moment même de la fécondation, qu'elle se continue sans interruption 
judant les neuf mois de l'évolution intra-utérine. Après la naissance, elle s’accomplit dans 
{autre milieu ; ses conditions extrinsèques changent, mais son essence reste la même. Les 
{ Sareaux rapports, que les organes affectent, appellent et nécessitent d’autres fonctions. Le 
Ylème nerveux cérébro-spinal, dont le rôle était si obscur et si borné chez le fœlus, mani- 
bsle de plus en plus son activité sous l'influence des excitants qui le provoquent de toutes 
ls. L'intelligence s'éveille à son tour, et, après s'être uniquement traduite par-des actes, 
tll se formulé par la parole, c’est-à-dire par un des attributs caractéristiques de l'homme. 
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D'ailleurs, M. Krishaber, après s'être, il faut bien le dire, un peu égaré dans le dédale dy 
théories spéculatives, retrouve enfin le fil d'Ariane; et, rentrant dans la saine physiologie à 
reconnait « que les fonctions des organes ne sont pas dues à une force spéciale pour cham 
d’eux, mais ne sont que la conséquence immédiate de leur structure, de leur texture elii 
leur composition. Et pourquoi, ajoute-t-il, le cerveau serait-il excepté? pourquoi ses fonctini 
ne rentreraient-elles pas dans la loi générale? » 

Cependant, il se hâte d’atténuer ses velléités organiciennes par cette déclaration animit: 
«La pensée périra, et. avec elle le cerveau, à la structure duquel elle était liée; mäh 
cause dont ils étaient la manifestation sensible persistera, » Il y aurait assurément br 
coup à dire sur cet aphorisme; mais je ne veux pas le discuter; cela m'entrainerail un pi 
loin de la nature habituelle des travaux de cette Société. Je me contenterai de faire obse 
que M. Krishaber, après avoir confessé si énergiquement l'immortalité de l'âme, fait'cont- 
voir quelques doutes sur son existence dans la phrase suivante, ainsi conçue : « Quant à l'ex- 
tence de cette cause, dit-il, à ses conditions, à son conflit avec la matière, nous n’en saun 
jamais rien. » Si vous ne savez rien de l'existence de l’àâme et de ses conditions, comm 
prétendez-vous affirmer qu'elle survit à la matière? La survivance ne présuppose-t-elle né 
sairement l'existence? Et puis, pensez-vous être bien ferme dans l’orthodoxie lorsque wu 
faites de l’âme une pure abstraction et que vous la ravalez au simple rôle de cause? Réduite 
si peu, l’âme n’est plus rien, pas même un souffle. Si vous croyez qu’elle existe indépenda 
ment de la matière, il faut admettre, avec les théologiens, qu’elle est une entité distincte 
personnelle, un être vivant d’une vie propre, immatérielle et impérissable. Il n'y aps 
milieu; les systèmes de conciliation et de compromis n’ahoutissent qu’à des contradioli 
choquantes et à des inconséquences sans issue. 

M. Krishaber a pris pour épigraphe cette phrase de Sténon : « Au lieu de vous promettre 
contenter votre curiosité touchant l'anatomie du cerveau, je vous fais ici une confession sit- 
cère et publique que je n'y connais rien, » Quiconque, Messieurs, lira la thèse de M. Krii- 
ber, pourra se convaincre, comme moi, que c’est là un aveu trop modeste, qu'il ne faul pi 
prendre au pied de la lettre. J'aime à déclarer, en terminant ce rapport, que M. Krishahene 
sait un peu plus long sur l’encéphale que Nicolas Sténon. 


A la suite de ce rapport, il est procédé à l'élection de M. Krishaber, qui est nommé memb 
titulaire de la Société. 


(Séance du 5 août 1865.) 
Présidence de M. Maynt 






L'INFLUENCE PATHOGÉNIQUE DES MALADIES PULMONAIRES SUR LE COEUR DROIT; 


Par M. le docteur Xavier Gouraëp, ancien interne-lauréat des hôpitaux. 


Happoré par M. le docteur V. Martin. 


Messieurs, 


{lune des dernières séances qui ont précédé nos vacances, vous avez nommé une com- 
iin composée de MM. Baudot, Simonot et Martin, pour vous rendre compte d’un travail 
malé à la Société par M. le docteur Xavier Gouraud, à l'appui de sa candidature, travail 
Holé: De l'influence pathogénique des maladies pulmonaires sur le cœur droit, Rappor- 
iwde celte commission, je viens vous soumettre le résultat de notre examen. 

Sus la dénomination collective d'appareil cardio-pulmonaire, l'usage a consacré l'existence 
#roite solidarité qui unit entre eux le cœur et les poumons. Cette solidarilé, qui s'exerce 
this dans l'ordre anatomique et physiologique, doit nécessairement, par la même récipro- 
d'influence, se produire aussi dans l'ordre pathologique, d'où il suit qu'aucun des deux 
mmes ne saurait s’affecter d’une manière sensible, sans qu'à son {our et consécutivement 
lé devienne malade. 

{ Aürquoi donc, ainsi que M. le docteur Gouraud en fait judicieusement la remarque, nos 
M de pathologie et de clinique médicales signalent-ils une multitude de faits relatifs à 
{rence exercée par le cœur sur le poumon, alors que c'est à peine si, de loin en loin, ils 
Milionnent l'influence, peut-être plus importante, exercée par les maladies du poumon sur 
iur? Frappé de cette lacune, et muni d’ailleurs d'un certain nombre d'observations tirées 
{an propre fonds ou empruntées à divers auteurs, notre confrère a dirigé ses recherches 
(fc côté, laissé obscur, de la solidarité pathologique de l’appareil dont il s’agit, et c'est 
{me sujet qu'il a composé sa thèse inaugurale. 

| Ent donc donnée une maladie pulmonaire, l’auteur'se propose d'étudier quel retentisse- 
Bal celle-ci exerce sur le cœur, et particulièrement sur le cœur droit. Mais il va plus loin : 
lil encore, étant ainsi produite une maladie du cœur droit, chercher quelles en seront 
onséquences pathogéniques pour la circulation générale, 

Dns un premier chapitre, M. Gouraud s'applique à faire ressortir toutes les considérations 
Milii semblent prouver la solidarité pathologique des poumons et du cœur droit. Pour l’auteur, 
“hibprincipe qui domine toute la pathologie pulmonaire, celui par lequel, au point de vue 
Aquéslion, se résument toutes les maladies de l'appareil respiratoire, c’est l'embarras plus 
# moins prononcé de la circulation pulmonaire, et, par suite, le trouble de l’hématose 
“une, Que la cause de cet embarras se traduise par une bronchite capillaire, par une simple 
Migestion ou par une phlegmasie, par un emphysème ou par l’interposilion, dans la trame 
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viscérale, de productions hétéromorphes, tuberculeuses ou cancéreuses, ete., etc., peu impi 
le résultat final est identique dans ces divers cas. è 

Par conséquent, toute maladie du poumon, par ce fait seul qu’elle produit l'obstratil 
(relative, bien entendu ) du réseau vasculaire de cet organe, peut, par rapport au cœur dii 
être ramenée à la condition d’un. obstacle. forcé à la petite circulation et, par suite, au iir 
accomplissement des fonctions cardiaques. De là, la tendance du cœur à s’affecter diversen! 
sous l'effort plus où moins énergique, plus où moins soutenu qu'il devra exécuter pour vaim 
la résistante placée devant lui. Si la lésion pulmonaire n’est que momentanée, comme 
exemple dans l’hyperémie accidentelle dont s'accompagne une quinte de toux, où que prow 
la simple suspension, pendant quelques instants, de lacte mécanique de la respiration t 
trouble fonctionnel sera passager et ne s’accusera que par la turgescence veineuse dues 
et de la face. Mais si, au contraire, il existe dans les poumons une lésion parenchymal 
de quelque étendue, alors de graves perturbations, dont le degré de dyspnée donnera la memm, 
se produiront nécessairement dans le cœur, devenu désormais impuissant à chasser l'oni 
sanguine. Ces perturbations, on le prévoit, seront autant plus promptes et faciles à se de 
lopper que, du côlé du poumon, il y aura permanence et degré plus prononcé de l'obsie 
tion, en même temps que, du côté du muscle cardiaque, il y aura faiblesse de résistance 
tissu. Or, on sait que c'est à la période avancée de la vie que se rencontre surtout lati 
nion de ces fâcheuses conditions, c’est-à-dire chez le vieillard où coexistent, si souvent on- 
pliquées d’un état général d'adynamie, l'emphysème associé au catarrhe chronique des brit 
ches, avec friabilité, mollesse et mème dégénérescence graisseuse du cœur. 

Dans un second chapitre, notre confrère s'attache à déterminer la diversité de natured i 
altérations dont, par suite du genre d’obstacle signalé plus haut, le cœur droit peut dereit i 
le siége, premièrement du côté de ses parois, ensuite du côté des orifices. 

Sous le premier point de vue, l'auteur signale d'abord le développement de l'hypertrophi 

En présence de cette lésion, et malgré la part considérable qu'il faut accorder ici an 
influences mécaniques, il ne saurait accuser exclusivement cet ordre. de causes. D'après 
témoignage de M. Cruveilhier, de Stokes et de M. le docteur Campana, il place Phypergésit 
musculaire du cœur « sous l'influence d'une prédisposilion organique spéciale indipeilait 
de toule force mécanique et inhérente ù la fibre cardiaque elle-même: » La nécessité de nut 
naître cette prédisposition, ajoute-t-il, est abondamment démontrée par ce seul fait qua ë 
présence du! même obstacle siégeant dans le parenchyme du: poumon, tantôt il y a réti 
activé du cœur où simplement dilatation passive, tantôt; au contraire, le cœur reste parkit | 
ment sain. L'obstacle mécanique n'est doné pas seul à agir. Ceci, Messieurs, me paraitappit 
quelques développements. 

Toutes les maladies des organes respiratoires peuvent ‘aboutir à l'hypertrophie du vent 
cule droit, toutes excepté la phthisie pulmonaire, ainsi que le démontrent les: travai ® 
MM. Louis, Grisolle, Bizot, Andrál et, avant eux, Laennec. 

Quant au mécanisme qui, én dehors de cette exception, préside au développement de Vhyp | 
trophie cardiaque, née sous l'influence d'une affection pulmonaire, il ne diffère point au hal 
de celui qui donne lieu à toutes les hypertrophies d'autres origines. C'est toujours un | 
de la suractivité fonctionnelle de l'organe, ou, comme l'admet M. Gruveilhier, un rét 
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de l'action exagérée du cœur, avec travail fluxionnaire produit au sein de celui-ci. Cette idée 
d'augmentation de puissance fonctionnelle et d’accroissement nutritif en présence d'un obstacle 
à vaincre, a été parfaitement traduite, comme le fait remarquer l’auteur, par notre très-regretté 
confrère, M. Beau, qui, dans ce cas, donne à l’hypertrophie cardiaque le nom de providen- 
telle, compensatrice ; et il semble assez naturel à M. Gouraud que cette interprétation puisse 
avoir élé acceptée. 

C'est là, en effet, une loi de l’économie, et ce qui se produit ici à l'égard du cœur, exagérant 
sn action, se passe de la même façon toutes les fois qu’un organe musculaire creux trouve, 
èn avant de lui, un obstacle contre lequel il doit lutter, où même, d’une manière plus 
générale encore, toutes les fois qu'un muscle quelconque multiplie son activité normale : 
témoin, d'abord, l'hypertrophie vésicale qui accompagne les pierres et rétrécissements uréthraux, 
m l'hypertrophie des parois stomacales dans certains cas de polyphagie ; témoin aussi l'accrois- 
&ment du développement musculaire des bras chez l’ouvrier à profession manuelle et des 
imbes chez le coureur. 

Nous croyons, pour notre part, que ces simples faits d'observation suffisent, en général, 
lorsqu'il y a maladie ou obstruction pulmonaire, à expliquer l'accroissement progressif des 
fibres cardiaques. Notre confrère cependant, sans la rejeter complétement, se montrerait dis- 
posé à donner la préférence à une autre théorie pathogénique. 

Il pense que l'hypertrophie serait plus justement rattachée à la solidarité fonctionnelle qui 
esiste entre le poumon et le cœur et qu'il s’agit là, peut-être, d’un phénomène d'ordre réflexe. 
«la gêne de l'hématose, dit-il, et l'obstacle mécanique à la petite circulation, seraient le 
pint de départ d’une paralysie des capillaires du cœur, paralysie d'où résulierait, dans cet 
ogane, une hyperémie de nature spéciale capable d'exagérer la nutrition moléculaire du 
muscle cardiaque au point'de produire l'hypergénèse musculaire du centre circulatoire. » 
Yous apprécierez, Messieurs, cette explication nouvelle sur l'examen de laquelle, il me serait 
dificile d'ouvrir ici une discussion. 

Reste maintenant à se demander pourquoi l'obstruction par tuberculose du système respira- 
Lire possède le singulier privilége de ne point amener l’hypertrophie. M. Gouraud, ne s'étant 
joint arrêté à l'étude de cette question, permettez-moi, Messieurs, d’en dire un mot. 

En récapitulant les relevés cliniques produits par les auteurs déjà cités à cette occasion, 
mus n'arrivons à trouver, en fait d'hypertrophies cardiaques accompagnant la phthisie, qu’un 
diffre tout à fait insignifiant (2 pour 100), tandis que, chez la presque totalité des sujets 
ileints de tuberculose, il y a diminution notable du cœur, et nous constatons en outre que, 
dans ceux des cas assez rares où cet organe est noté comme étant accru de volume, l'hyper- 
tophie n'est réellement qu’apparente, puisqu'il ne s’agit là, d'ordinaire, que d’une simple 
dilatation avec amincissement des parois. 

Or, pour M. Louis, cette diminution, à peu près constante de volume, consisterait en une 
Wtilable atrophie qui porterait sur le cœur au même titre que celle-ci s'exerce sur les autres 
ganes. Et en effet, dans une affection qui, comme la phthisie, est caractérisée par le mau- 
His état de la nutrition dans l’économie tout entière, on doit comprendre, ce nous semble, 
mele cœur, malgré tous les efforts de compensation auxquels se livre cet organe, ne cesse 


Ws pour cela d'être soumis à la loi commune de dépérissement qui déprime alors tout l'or- 
5 
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ganisme ; aussi, encore une fois, y a-t-il à peu près constamment diminulion de son volume, 
ou bien, ce qui revient au même, observe-t-on sa dilatation avec amincissement des parois 

Par conséquent, lorsqu'on pose en principe que, dans les cas d'hypertrophie cardiaque par 
obstruction pulmonaire, cette lésion a pour cause l'exagération fonctionnelle de l'organe, il 
doit être entendu que cette exagération fonctionnelle ne sera susceptible d'amener l'hyper 
trophie qu’à la condition que l'obstruclion ne sera pas de nature tuberculeuse, 

Un autre genre d’altération des parois cardiaques droites dont M. Gouraud signale égale- 
ment la fréquence dans le cours des affections chroniques des poumons, c'est leur dilatation 
avec amincissement. Déjà Corvisart avait insisté sur ce point de pathogénie, et Portal mem 
tionne spécialement cette lésion chez les phthisiques. Dans l’asphyxie, quelle qu’en soit l'espècs, 

on la retrouve également. Enfin, les enfants et les vieillards y sont particulièrement sujets, 

Or, ici l’auteur se demande comment, sous l'influence de la même cause mécanique qui, tout 
à l'heure, produisait l’hypertrophie, on voit maintenant se manifester un phénomène inverse, e 

il cherche à quoi attribuer, dans ce cas, le défaut absolu d'effet réparateur. Notre confrèr 
croit pouvoir rendre compte de l'apparente contradiction de ces résultats en invoquant, du 
côté du cœur, une prédisposition organique individuelle en vertu de laquelle la structure dés 
parois cardiaques se trouve modifiée par le fait même d’un obstacle à la petite circulation, 
opinion qui se rapproche assez bien de celle de Stokes, qui attribue le phénomène à l’asthénk 
de l'organisme, et de celle de Valleix qui admet la préexistence d’un certain degré de ramdk 
lissement, Cette interprétation trouve, au surplus, sa juslificalion dans la fréquence, déjà men: 
tionnée plus haut, des dilatations cardiaques chez les phthisiques, les enfants et les vieillard, 
dont on connaît la tendance des organes à tomber dans l’atonie. 

La transformation graisseuse du cœur droit serait encore, d’après M. Gouraud, etsurk 
témoignage du doctéur Wagner, de Leipzig, une des conséquences possibles des maladies pul 
monaires devenues chroniques. Sur vingt et une observations citées par ce, dernier praticien, 
huit fois la dégénérescence graisseuse occupait exclusivement Je cœur droit, et treize fois ell 
occupait à Ja fois les deux ventricules. Ge résultat statistique, si on prend les chiffres à l 
lettre, semble assez peu favorable à la démonstration d’un rapport pathogénique existant entè 
la lésion pulmonaire et la transformation graisseuse du cœur droit, puisque, dans les deu 
tiers des cas, la lésion porte simultanément sur les deux ventricules. Cependant, nous croyois 
volontiers, avec M. Gouraud, que, sous l'influence de la gène de l'hématose qu’entraine l'ot- 
struction pulmonaire, et par suite de la congestion secondaire du foie troublé dans sa fonclia 
d'ongane d'élaboration de la graisse, le cœur peut devenir le siége d’une aberration nulrilité 
qui aboutit, mais alors indirectement, à l'hypersarcose; seulement, dans ce cas, la mélamot 
phose graisseuse envahit aussi bien le cœur gauche que le droit, 

Pour terminer ce qui a directement trait à l'influence pathogénique des maladies pulm 
naires sur lé cœur droit, M. Gouraud, dans un troisième chapitre, nous fait assister à l'influent 

qu'exerce à son tour, sur les valvules, l’action distensive qu'imprime aux orifices la dilatatio 
anévrysmale des cavités. I] va s'agir ici de phénomènes d'ordre presque exclusivement mét: 
nique, disciplinés toutefois par la variété des prédispositions individuelles. Ce chapitre, Me- 
sieurs, nous à paru un des.plus intéressants du travail que nous analysons, et les vues qui 
expose trouvent une application journalière et des plus utiles dans la pathologie des vieillards. 
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| illes donnent, en effet, la clef d'une foule de phénomènes morbides d’une interprétation dif- 
iile, que présente à l'observation la physionomie, toujours plus ou moins complexe et si 
wuvent obscure des maladies de cet âge, 

Autant est relativement rare l'insuffisance organique des orifices du cœur pulmonaire, autant 
jont communes les dilatations fonctionnelles; seulement, commandées qu’elles sont alors par 
Hbstruction pulmonaire, et dégagées en outre de toule complication phlegmasique, nutritive 
ta diathésique, elles sont mobiles de leur nature et qualifiées de relatives, parce qu’en effet, 
iles se montrent proportionnelles au degré de la force distensive à laquelle les parois sont 
sumises et qui préside à leur formation, Il y a là, dit Pauteur, « quelque chose d'analogue à 
&qui a lieu pour les sphincters, qui sont devenus insúffisants par le fait de la dilatation exces- 
fe de la cavité dont ils doivent obturer l'orifice. C’est par un mode de dilatation analogue 
we le col de la vessie s`efface, pour ainsi dire, dans certaines formes de distension paralytique 
la cavité vésicale, donnant lieu à la variété d’incontinence d’urine dite par regorgement. » 

Un des principaux caractères de cette forme d'insuffisance sur laquelle M. Gendrin a, le pre- 
nier, appelé l'attention, c'est de suivre les oscillations de l'affection pulmonaire où elle prend 
{ usource, c'est-à-dire d'augmenter, de diminuer, de disparaître ou de persister, selon que la 
{uikdie elle-même du poumon s'aggrave ou s'améliore, guérit ou persiste, à la différence de 
lhsufisance organique qui, au contraire, est, de sa nature, fatalement immuable. 

Cest avec infiniment de raison, selon nous, que l’auteur s'élève contre l'opposition dont 
{lxistence de ces sortes d’insuflisances a été l'objet. Nous croyons, au contraire, qu'elles 
ment la tête du cortége des symptômes secondaires qu'entraînent à leur suite, surtout 
dle vieillard, les maladies chroniques de l'appareil pulmonaire. 

ki, nolre confrère entre dans l'explication très-délaillée du mode pathogénique, en vertu 
fuel se forment ces espèces d’insuffisances sygmoïdes et tricuspides. Nous ne le suivrons pas 
mce terrain. Il suffit, pour en saisir le mécanisme, de se reporter aux notions les plus géné- 
ilis de physiologie et de se représenter l'effort systolique du ventricule droit et de l'oreillette, 
illant, par l'intermédiaire de l’ondée sanguine, contre des poumons rendus plus ou moins 
aérméables, et s’exerçant alors dans le sens latéral, c’est-à-dire dans une direction favo- 
{dk non-seulement à la dilatation progressive des cavités cardiaques, mais encore à celle des 
üeux d'insertion des valvules qui deviendront ainsi plus où moins insuffisantes, Or, les alté- 
Mibns d'orifice, qui sont la conséquence de cette lésion, forment le point de départ des acci- 
tols secondaires les plus multiples et parfois les plus graves; car, comme le fait très-bien 
anquer l’auteur, «tout se tient dans la mécanique du cœur et dans le fonctionnement des 
Haies; une altération fonctionnelle en appelle une autre, qui, à son tour, retentira sur l'en- 
ble de la circulation générale, » 
| Kia, Messieurs, sommairement, d’après notre confrère, comment, du côté des valvules, se 
Mportent les choses, en présence de l'obstacle circulatoire qu’engendrent les maladies chro- 
{fs du poumon. 
| L'sufisance relative de la valvule tricuspide, dit M. Gouraud, dans un quatrième cha- 
M, lequel est consacré à la série des phénomènes secondaires qui s'accomplissent au delà 
hoœur, ne donne guère lieu, quand on interroge l'organe central de la circulation, qu'à un 

Wide soufle perçu au premier temps vers la pointe du cœur, et encore, cette insuffisance 










" 
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étant agsez souvent: compliquée d'altération concomitante du cœur gauche, .il reste à s 
demander, quand ce signe existe, s’il ne serait pas en partie l’effet de cette dernière lésion 
Valleix et Slokes considèrent que, en dehors de toute lésion de nature organique, il n'est pms 
possible de diagnostiquer, par lauscultation, l'insuffisance tricuspide. Nous pensons, pou 
notre part, que, en thèse générale, ces deux auteurs sont dans le vrai, mais ils nous paraisenl 
trop absolus; car, nous pouvons affirmer avoir perçu quelquefois, chez certains vieillards mani- 
festement atteints de dilatations fonctionnelles de cette valvule, le bruit de soufle au premier 
temps; seulement, ce bruit était fugitif, c’est-à-dire que, souvent, il disparaissait par instants 
sous l'oreille pour reparaître ensuite, puis cesser enfin pour ne plus se montrer. Mais, un phé- 
nomène qui s'observe à peu près constamment dans ces circonstances, et qui, à défaut d 
souffle, peut permeutre d'arriver, par voie d’induction, au diagnostic du genre d'insufine 
dont il s’agit, cé ‘sont, comme l'indique très-bien M. Gouraud, les symptômes d'embarras cir- | 
culaloire qu'amènent $écondairement ces lésions. Ces symptômes se traduisent premièrement | 
par la turgescence àvec pulsation des veines jugulaires; plus tard, et progressivement, se mi- | 
nifestent des signes de Congestions passives plus ou moins éloignées, de caractères plus o 
moins graves et de siégès très-variés. Enfin, ces congestions, à leur tour, produisent, secon- 
dairement, selon les organes et les tissus qu’elles envahissent, tantôt la cyanose, quand elles | 
se portent vers la peau, tantôt des troubles hépatiques ou gastro-biliaires, quand elles occi 
pent le foie; ou bien des accidents cérébraux, quand elles se portent vers le cerveau; où dés 

catarrhes et des flux séreux ou hémorrhagiques, quand elles gagnent les membranes mi- | 


2x 3 a | 
queuses; et, enfin, des hydropisies, quand tout le système veineux est hyperémié. | 





Sans doule, tous ces accidents sont plus directement placés sous la dépendance de l'altéra- 
tion du cœur droit, et, à ce titre, ils sembleraient ne devoir pas trouver place dans le cad 
que s'est tracé l’auteur, Mais comme, dans l'espèce, c'est l'obstruction pulmonaire qui a élè 
le point de départ, c’est, en définitive, à celle-ci qu'il devient rationnel d'en rapporter le déré | 
loppement. 

Ici, Messieurs, se termine la tàche qui nous était confiée. Nous regrettons de ne poux 
suivre l’auteur dans le détail des développements pleins d'intérêt qu’il consacre à l'étude de lit- 
fluence des affections cardio-pulmonaires sur la circulation générale, et nous nous voyons é 
lement forcés de passer sous silence ce qui est relatif au diagnostic et au pronostic. Qu'il noi 
suffise de dire que, sous le rapport du fond, comme de la forme, la dernière partie du trawl 
que nous venons d'examiner ne le cède en rien aux précédentes. 


Dans cette course rapide à travers l’œuvre de notre confrère, je n'ai pu, que d'une fap 
très-incomplète, arrêter, chemin faisant, votre attention sur les points qui m'ont paru capabks 
de vous en montrer à la fois les procédés et le but. Puissé-je, Messieurs, y être parvenu si 
en avoir trop affaibli le mérite! Mais, ce qui rassure mon insuffisance, c’est que déjà, parl 
simple indication du titre de l'ouvrage, chacun de vous, certainement, a pressenti les lèi- 
dances philosophiques qui ont inspiré l’auteur dans le choix de son sujet; c'est que chacina 
reconnu en lui les aptitudes éminemment studieuses du médecin marquant son début dans l 
carrière par le désir de porter l'analyse au milieu des plus difficiles questions de notre art: Ú 
phénomène lui apparaît, aussilôt il en cherche le mécanisme, et il en demande le secret àl 
physiologie appuyée sur l'observation clinique. 
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Sans doute, quelque bien menée et sévèrement contenue que soil cette méthode d'investi- 
galion, il n'est pas dit qu'aucun problème ne lui échappera; mais, tout-imparfaite qu'elle est 
encore, c’est sur elle, nous le croyons fermement, que, pour les meilleurs esprits, repose 
désormais l’avenir d'une pathogénie saine et vraiment féconde en déductions pratiques de bon 
aloi. 

En résumé, Messieurs, votre commission pense, et vous penserez peut-être avec elle, que 
M. le docteur Xavier Gouraud a fait œuvre de médecin judicieux. D'ailleurs, la candidature qui 
yous est présentée se recommande encore à vos suffrages par d'autres titres : notre confrère 
stun ancien interne et lâuréat des hôpitaux; c’est vous dire qu’il apporte, indépendamment 
mime de son excellent travail, des témoignages irrécusables d'un savoir puisé aux meilleures 
sources. 

En conséquence, votre commission a l'honneur de vous proposer d'admettre M. le docteur 
Xavier Gouraud au nombre des membres titulaires de la Société médicale d'émulation, et de 
déposer honorablement son travail aux archives. 


DISCUSSION. 


M. Maurice Perrix trouve fort ingénieuse, et serait même disposé à regarder comme assez 
vraisemblable la théorie admise et développée par M. Gouraud ; il se demande seulement si 
ėlle repose sur un assez grand nombre de faits, sur des documents assez imposants pour être 
à l'abri de toute objection. 


M. Émile Perrin loue M. Gouraud d’avoir tant insisté sur les hypertrophies du cœur consé- 
ulives aux lésions pulmonaires. Mais il croit que les maladies aiguës de l'appareil respiratoire 
exercent sur le développement de l'altération cardiaque une influence considérable, une 
hluence pour le moins aussi grande que les maladies pulmonaires chroniques. Ainsi, il est 
tès-avéré que l'hypertrophie du cœur est fort rare chez les phthisiques, tandis qu’on l’observe 
quelquefois chez les personnes sujettes à de fréquentes bronchites. 


M. Fourxer considère que le retentissement des affections pulmonaires sur l’état fonc- 
tonnel du cœur est un fait constant. 1! n’y a guère de maladie des bronches ou des pou- 
mons qui ne détermine sympathiquement ou mécaniquement un trouble dans les fonctions 
&nliaques. Ge trouble, s’il persiste longtemps, ou s’il est trop souvent répété, entraîne à la 
lngue des lésions organiques, presque toujours une hypertrophie de l'organe central de la 
tiroulation. 

Toutefois, M. Fournet, comme M. Perrin, a remarqué la rareté grande des hypertrophies 
tnliaques chez les phthisiques. : 


M. GaLLARD a souvent rencontré l’hypertrophie du cœur droit chez les sujets atteints de 
tlarrhe bronchique, avec dilatation des bronches ou avec emphysème pulmonaire. Valleix a 
beaucoup insisté sur cette coïncidence, ainsi que sur l'hypertrophie du cœur consécutive aux 
ronchites répétées. 
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M. LANGEREAUX explique par quel mécanisme les cavités du cœur droit, l'artère pulmonaire 
et même les valvules correspondantes s’agrandissent sous l'influence des maladies chronique 
ou des affections aiguës souvent répétées de l'appareil respiratoire. Il survient alors dans lès 
bronches et dans le tissu pulmonaire des troubles de la circulation, un ralentissement, unm 
gêne, un obstacle relatif, qui tendent à faire refluer le sang lancé par le ventricule droit, e 
qui exigent de la part de cet organe des contreclions plus énergiques. et plus souvent réit- 
rées. De là résultent une fatigue du ventricule, un relâchement de ses parois, une dilatation 
de sa cavité; mais, par un bénéfice de nature, les valvules sigmoïdes participent à ce travail 
hypertrophique; elles s'élargissent aussi; et c’est à cette circonstance heureuse qu'il faut atiri- 
buer l'extrême rareté de l'insuffisance valvulaire dans lhypertrophie du cœur droit conséou 
tive aux maladies respiratoires. 

Dans les cas d'emphysème où le tissu pulmonaire est envahi dans une grande étendue, à 
où la circulation du poumon est fort ralentie par la perle d'élasticité du tissu des vésiouls 
dilatées, les troubles cardiaques sont tels que la valvule de Thébésius peut être forcée et quel- 
quefois déchirée. Il s'ensuit une slase sanguine dans le tissu mème du cœur, une altération de 
nutrilion, une lésion histologique de la fibre musculaire, et, finalement, une dégénérescence 
graisseuse de l'organe, analogue à celle du foie. 

La rareté de ces lésions cardiaques chez les phthisiques est incontestable. Quelle en est i 
raison? M. Lancereaux pense que cela tient à ce que, dans la phthisie, une partie assez limité 
du tissu pulmonaire est intéressée, ce qui n’entraine que des troubles cireulatoires fort oit- 
conscrits; tandis que, dans la’ bronchite chronique et l'emphysème, la perturbation circuli- 
toire s'étend à une grande étendue et quelquefois à la totalité du poumon. 


M. CazaLas fait observer que, dans la phthisie chronique, il y a une tendance générale àl 
dénutrilion, à l'atrophie, dont il faut également tenir compte. Le cœur est un muscle, il dimi- 
nue de force et de volume comme les autres; mais dans la phthisie aiguë, dont la marche et 
rapide, et qui étend ses ravages sur une partie considérable du poumon, il n'est pas rare 
rencontrer l’hypertrophie cardiaque ; M. Gazalas a eu l’occasion d'observer des cas de ce genn. 


M. ARNOULT pense qu'on pourrait trouver une autre raison de la rareté de l'hypertrophk 
du cœur chez les phthisiques et de sa fréquence chez les catarrheux ou les emphysémateur, 
dans ce fait, à savoir que, dans la phthisie, la lésion, c’est-à-dire le tubercule, se dévelop 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux et péri-vésiculaire, c’est-à-dire dans un lieu où il 
peutapporter aucune gêne à la circulation pulmonaire ; tandis que, dans la bronchile et l'en 
physème, la lésion occupe la muqueuse elle-même ou le tissu des vésicules, c'est-à-dire dé 
membranes essentiellement vasculaires, 


M. Fourwer ne saurait partager l'opinion émise par M. Cazalas. Selon lui, la phthisie aigu 
ou galopante affecte une marche trop rapide pour laisser aux modifications organiques qu 
amènent l’hypertrophie du cœur le temps de se produire ; il ne croit donc pas que la plilhisiè 
aiguë puisse déterminer l'hypertrophie cardiaque. 

U ne croit pas davantage que la dénutrition musculaire qui s'observe dans le cours del 
phthisie chronique doive être invoquée pour expliquer la rareté ou l'absence d'hypertroph® 
cardiaque chez les phthisiques, Il ne faut pas oublier que le cœur appartient à la vie orgè 
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nique, et qu'on ne saurait légitimement lui appliquer les lois pathogéniques auxquelles sont 
gumis les muscles de la vie animale. 


La Société adopte les conclusions du rapport de M. Martin et procède, par la voie du scru- 
in, à l'élection de M. Xavier Gouraud. 


M. X. Gouraud est admis à l'unanimité des suffrages. 


(Séance du 3 novembre 1865.) 


Présidence de M. Manpz. 





ÉTUDES SUR LA DYSENTERIE AUX POINTS DE VUE DE L'ÉTIOLOGIE, DE LA NATURE ET 
DU TRAITEMENT , 


Par M. le docteur Danis, médecin à Fourmies (Nord). 


Rapport par M. Simonot. 


Messieurs, 


Nous avons à vous rendre compte, au nom d’une commission composée de MM. Cazalis, 
Gombaut et Simonot, d’un mémoire que vous a adressé M. le docteur Danis, médecin à Four- 
mies (Nord), à l'appui de sa candidature au titre de membre correspondant, Ce mémoin a 
pour titre : Études sur la dysenterie aux points de vue de l’éliologie, de la nature et du trai- 
tement, suivies de considérations générales sur toute une classe de maladies, les seplicémie 
vu maladies par empoisonnement du sang. 

Son bul peut se résumer en deux mots : démontrer que la dysenterie est une maladie qui 
relève d'une intoxication du sang et doit être classée au nombre des septicémies dont l'auteur 
établit la classification comme il suit : 


PREMIÈRE CLASSE. DEUXIÈME CLASSE. TROISIÈME CLASSE. 
Miasmatiques. Miasmatiques et virulentes. Virulentes. 

Maladies nées des effluves et des | Maladies nées de miasmes et de | Maladies nées de virus, contagieuts 

miasmes, contagieuses par infec- virus, contagieuses par infection par inoculation, 

tion seulement. . et par inoculation. 
Épidémiques. Épidémiques. Sporadiques. 4 
Peste. Variole. Morve,. 
Fièvre jaune. Rougeole. Rage. 
Choléra. Scarlatine. Syphilis. 
Fièvre typhoïde et typhus. Pustule maligne, etc., charbon. 
Dysenterie. Appendice. Vaccine, 
Suette miliaire. Infection anatomique. 
Fièvres intermittentes, simples et 

pernicieuses. 


On ne peut que savoir gré à M. Danis de cette tentative de classification, mais il faut ausi 
reconnaitre qu’elle peut soulever bien des objections. 

D'abord, tous ceux qui n'accepteront comme septicémies que ces intoxications sanguin 
dont l’évolution morbide a une durée limitée, une marche rapide, se traduit par des manifes- 
tations qui, tout en ayant leurs paroxysmes, se succèdent cependant d’une manière conlink, 
consentiront difficilement à voir figurer dans ce tableau la syphilis. D’autres, au contra, 
l'admettront sans hésitation et iront plus loin encore. Quelques-uns s’étonneront de ne ps1 
trouver l’érysipèle et lictère grave ou typhoïde qui, dans ces dernières années, ont préoceup} 


ait 

Hntion médicale. Ils réclameront aussi une place pour la diphthérie, le scorbut, Van- 
fx, ete., etc. Ils demanderont pourquoi cette exclusion absolue des venins, produits évi- 
ament physiologiques pour l’auteur de leur sécrétion, mais produits éminemment septicé- 
mues pour toute existence étrangère où ils sont introduits. Ils demanderont encore si morve 
ächarbon sont bien à leur place, car il n’est rien moins que démontré que morve et charbon 
{usont pas transmissibles par infection. 
lapossibilité de toutes ces objections que, pour la plupart, M. Danis a fort bien pressenties, 
ms donne une fois de plus la preuve que toute classification, ayant pour base la dénomination 
tæplicémie, est encore prématurée. 
Dins l'intérêt de la cause que soutient M. Danis, et dont plusieurs fois déjà nous nous 
mes nous-même établi le défenseur, à savoir, qu'il est une grande classe de maladies 
int l'évolution pivote sur un état morbide du sang, et pour lesquelles la localisation orga- 
ie n'est qu'une conséquence fatale, mais secondaire, il nous parait plus sage de surseoir à 
Wtclhssement détaillé jusqu’au jour où l'hématologie aura vaincu les tendances qui, abusant 
belle localisation organique, font de chaque symptôme une maladie, de chaque médecin 
uispécialité. 
On peut néanmoins, dès à présent, établir une division générique et reconnaitre dans cette 
de de maladies deux genres bien distincts : 
le premier, comprenant les maladies ou un élément morbifique, quels que soient, du reste, 
Jebe, son origine et son mode d'introduction, agit sur le sang à la manière des agents 
Aulitiques, créant un état physico-chimique nouveau, mais encore indéfini, incompatible 
to la vie normale. 
le second, comprenant au contraire les maladies où le sang, soit accommodation, soit tolé- 
rw, reste le véhicule indifférent de l’agent morbigène dont l'influence n’est pas immédiate- 
Mol incompatible avec la vie normale. 
Dans le premier cas, l'évolution morbide est continue et limitée, susceptible de se trans- 
ire ici par voie d'infection, là par voie de contagion; dans le second, au contraire, elle 

Aillimitée et alternative, el son mode de transmission est surtout l’hérédité. 
| A notre sens, c’est au premier groupe que, d’une manière générale, la dénomination de sep- 
{nie est surtout applicable; mais il ne faut pas cependant oublier que, pour le second, 
{5 lésions organiques, produites par l'élément morbigène, multiplient souvent l'énergie de 
Ergent producteur, et souvent aussi lui impriment un caractère de malignité qui nous 
tane au modus faciendi que nous observons dans le premier groupe. 
lest dans la classification de M. Danis. un autre motif de controverse : c’est le sens qu’il 
Aie à l'expression contagieuse. Évidemment, ce mot est pour lui synonyme de transmis- 
dé, et si le tableau sus-indiqué n’était pas suffisant pour le démontrer, on en trouverait la 
Rire dans ce passage : 
«Il importe, dit-il, de bien différencier l'infection d’avec la contagion. L’infection ne s'étend 
tps au delà du foyer où prennent naissance les seplicémies. Que dans des conditions données 
tdéveloppent des miasmes ou des effluves dans l'atmosphère, celte atmosphère devient 
tinfeclieuse. Des sujets qui sont plongés, qui respirent dans son milieu, certains sont affec- 
LÉ, Mais, à leur tour, ceux-ci, par un fatal privilége, ont acquis la faculté de faire de nou- 
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« veaux miasmes, et deviennent individuellement un foyer d'infection, secondaire, il est wi 
« mobile et ambulant comme les individus eux-mêmes. C'est ici la contagion. Elle n’est, ap 
« tout, qu'une variante d'infection. Toujours est-il que c'est par la contagion que ces mil 
« dies s'étendent loin de leur berceau primitif; qu'elles persistent.et se transmettent pari! 
« l'infini, même après que le foyer primitif d'infection a cessé d'exister, » 

A cet égard, nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons déjà dit au sujet du mot cn: 
tagion (UNION MÉDICALE, 29 et 24 septembre 41859), nous nous bornerons seulement à exp 
mer le regret que M. Danis n'ait pas donné la préférence au mot transmissible, qui ami 
l'avantage de ménager les susceptibilités des contagionistes et des non-contagionistes, di 
l'entente cordiale est encore plus apparente que réelle. 

Suivons maintenant l’auteur dans son étude de l’étiologie, de la nature et du traitement 
la dysenterie. 

En 1857, la dysenterie apparaît à Fourmies, où, de mémoire d'homme, elle n'avait jami 
existé; depuis, ses apparitions se succèdent, el en même temps se manifestent des bii 
typhoïdes et cholériformes. 

A quel motif pouvait-on attribuer cetle brusque apparition, son caractère épidémique di 
une localité dont les conditions climatériques n'avaient point été modifiées, où l'hyglu 
privée s'était, au point de vue de l'habitation et de l’alimentalion des masses, notablemail 
améliorée, en raison du plus grand bien-être que développait depuis plusieurs années la man 
ascendante de l’industrie ? 

Ce fut vers ce but que M. Danis dirigea tout d’abord ses investigations, et il reconnutgi 
les progrès de cette même industrie; tout en enrichissant le pays et en permettant à chaw 
des conditions hygiéniques meilleures, avait, comme cela arrive malheureusement trops 
vent, gravement compromis l'hygiène publique. 

Jadis Fourmies était arrosé par un ruisseau dont les eaux étaient limpides et pures, ilp: 
quelque dix ans; les besoins de l’industrie en firent le réceptacle d'eaux impures, facilema 
putréfiables, qui déchargèrent dans son lit une immense quantité de vase infecte. Insensilt: 
ment, il fut transformé en un foyer d'infection dont les émanations, favorisées, d’une part, pit 
l'insuffisance de son écoulement et, d'autre part, par les influences saisonnières, deyinrai 
incommodes en tout temps et finirent par donner lieu à une succession d’épidémies. 

La source infectante reconnue, il restait à délerminer la nature de l'agent infectieux. Di 
demment, ce n'élait pas ce miasme tout animal qu’engendre l'encombrement et qui jouet 
si grand rôle dans l’étiologie de la dysenterie des camps et des prisons; ce n'était pas dan 
tage l'effluve purement végétale, car, parmi les eaux impures, il en était qui avaient serrit 
dégraissage des laines; du reste, existe-t-il, en réalité, des effluves exemptes de tout mélaig 
animal? M. Danis ne parait pas le croire, et nous partageons volontiers cette opinion, Dash 
circonstance, ce fut une combinaison de ces deux éléments morbigènes, une effluve miss} 
tique qui empoisonna lentement la population de Fourmies, et qui, à son moment opporlti 
développa une constitution épidémique dont la forme et l’action se révélèrent avec celle br 
rerie capricieuse que tout observateur qui a étudié une épidémie a été à même de constate: 
frappant ici ceux que leurs conditions d'existence semblaient prémunir contre ses atteinte 
épargnant là ceux que l'irrégularité de leur vie et les excès de toute nature paraissait 
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ligner comme ses premières victimes; sévissant indistinctement sur tous les sexes, tous les 
kes, toutes les positions de fortune et ne s’arrêtant qu’à l'heure où l'énergie de son action 
Wuble épuisée par le nombre de ses victimes. 

Aussi est-ce avec une parfaite raison que M. Danis résume l’étiologie épidémique dans la 
meontre de ces deux circonstances: 

i‘ L'action sur l'organisme d’une cause générale ; 

La prédisposition de l'organisme qui le rend apte à subir cette action. 

Quelquefois la première partie du problème a pu èlre résolue, jamais, il faut le reconnaître, 
hæconde ne l’a été d’une manière satisfaisante. L'indifférence ou la prédilection qu'affecte 
m épidémie pour des êtres vivant de la même vie, dans une même atmosphère, dans une 
nime maison, une même chambre, donnent trop souvent un démenti formel à ces causes que 
was considérons comme prédisposantes : mauvaise alimentation, abus alcooliques, excès de 
iligue, souffrances morales, etc. ; pour nous permettre de rien affirmer, nous n'en sommes 
wre qu'au chapitre des hypothèses qui naissent aujourd'hui pour mourir demain. 

Pn sera-t-il de même de l'influence que M. Danis est disposé à attribuer au changement ou 
ih persistance de la proportion normale ou physiologique du chlorure de sodium dans le 
eg? Nous l'ignorons. Gette idée peut, au premier abord, avoir son côté séduisant, mais l'ana- 
ie seule pourra justifier sa valeur et nous dire si, en réalité, le sel est apte à protéger la vie 
imale contre les principes délélères qui la menacent sans cesse. 

lude éliologique a conduit M. Danis à considérer la dysenterie comme une maladie 
ilius substantiæ dont le centre d'action est l’altération du sang. Tout naturellement alors, 
Ïhiconteste la place qui lui a été faite parmi les phlegmasies et il la reporte dans la classe des 
ts morbides, dits fièvres essentielles ou pyrexies, dénomination impropre que remplacerait 
tlageusement l'expression si caractéristique de seplicémies. 

Cile opinion, nous la partageons entièrement et nous nous associons bien volontiers à Pau- 
tr pour en chercher la justification dans l'anatomie pathologique, la symptomatologie et les 
tersnances thérapeutiques. 

Que dans la dysenterie il y ait phlogose de l'intestin de la valvule au rectum; que cetle 
Myose soit rapidement suivie d’ulcéralions plus ou moins étendues, profondes et nom- 
axes; que parfois elle aboutisse à une dégénérescence de tissus telle que les parois intes- 
inkes acquerront une épaisseur excessive, et présenteront l'aspect et la consistance du tissu 
#irheux, cela est incontestable ; mais faut-il en conclure que la dysenterie soit une phleg- 
msie? nous ne le pensons pas, et voici pourquoi. 

D'abord, la lésion intestinale n’est pas la première manifestation de la dysenterie, elle est 
ljours précédée d’une asthénie fébrile et d'une surabondance d'excrélions muqueuses, 
liléuses ou séreuses, le plus souvent sanguinolentes, mais pas toujours cependant. 

En second lieu, son intensité n’est pas constamment en rapport direct avec la gravité de la 
Anterie, et il n'est pas rare, en temps d’épidémie surtout, de voir les dysentériques suc- 
aber avant que la lésion intestinale soit assez développée pour qu’on puisse lui attribuer 
i mort. 

En troisième lieu, elle n’impose à ensemble de l'économie aucune des conditions patho- 
“éiques que nous savons aujourd'hui appartenir à toutes les phlegmasies, 
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Nous ne pouvons donc voir dans la lésion intestinale qu'une localisation élective, réal 
fatal de laction des sécrétions et des excrétions viciées, dont l'intestin est forcé de sii 
l'influence; fait secondaire qui, assurément, peut, à un moment donné, avoir une gri 
importance, que démontrent journellement les immenses désordres produits par la chroni 
de la dysenterie endémique des pays chauds. 

L'examen du sang révèle au contraire que, dès le début, il est alléré. L'analyse chimi, 
il est vrai, n’a pas été plus heureuse pour en isoler l'élément morbigène que pour démo 
sa présence dans la composition de lair, mais l'observation a nettement constaté que lis 
physico-chimique du sang a subi de profondes modifications, et au sortir de la veine com 
après la formation du caillot, ces modifications n’ont rien de commun avec celles qu'on re 
contre dans les phlegmasies. L’impulsion de son jet est molle, sa coloration d’un noir link 
sa consistance diffluente, sa rétractilité plus rapide, plus faible, et la coagulation ne pm 
qu'un caillot flasque, baigné d'un sérum louche et d'un gris rougeàtre; or, ce soné là auni 
de faits qui dénotent que si le chiffre normal de la fibrine n’est pas abaissé, sa fond 
cohésion a au moins perdu une grande partie de son énergie. 

Cet état du sang, du reste, la symptomatologie le fait pressentir, car il coïncide at 
cette atonie générale qui est le prélude de toute dysenterie, avec un pouls large, mou, ki 
lement dépressible sous le doigt, et qui n’a d’autre rapport avec le pouls phlegmasique quit 
fréquence fébrile de ses pulsations ; aussi est-ce avec raison que M. Danis distingue di 
sortes de fièvres, la fièvre d'excès el la fièvre d'insuffisance, la fièvre sthénique el la fm 
asthénique. Nous acceptons d'autant plus cette manière de voir, que pour nous la fièvre nis 
jamais une entité morbide, elle n’est, à notre sens, qu'un symptôme, expression. de: l'an 
nisme de l’action morbide et de la réaction organique, et, par cela même, subordonnée à tont 
les influences qui peuvent surgir de la prédominance de l’une ou l’autre des puissances rinis 

Si maintenant nous interrogeons la thérapeutique, elle nous répondra dans le mème siè 
Sans nous arrêter à tous les médicaments prétendus spécifiques, dont le succès de la veillti 
été largement démenti par les insuccès du lendemain, examinons seulement l'influence di 
médications, et nous verrons : 

Les évacuations sanguines suivies d’une débilité telle, qu'alors même que le malade pest 
supporter, il a une peine extrème à réparer ses forces, et que souvent même il succo, 
faute de pouvoir défrayer les nécessités d’une interminable convalescence; 

Les émolliens et les narcotiques émousser la sensibilité et procurer un calme éphémère gi 
cesse avec leur action ; | 

Les astringents agir comme un vernis qui s’écaille, et qui, faute de pouvoir guérir, a 
par irriter les surfaces qui subissent leur contact. 

Sans doute tous ces agents peuvent avoir leur valeur pour répondre à certaines avente 
lités, mais ce ne sont pas là des moyens radicalement curatifs, et vous ne trouvez lejë 
souvent leur utilité réelle qu'alors que les médications évacuantes et toniques ont répooli 
aux exigences du mal, Alors que l'ipéca a puissamment modifié les sécrelions, alors qè ® 
minoratifs ont balayé les excrélions viciées de l'intestin, alors que les préparations de qu | 
quina et les jus de viande ont rendu aux dysentériques le même service que la diète rene 
sens inverse aux phlegmasies, | 
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Telles sont, messieurs, les idées exprimées dans le livre de M. Danis ; nous regrettons que 
is limites étroites d'un rapport nous aient obligé à les résumer aussi brièvement, Nous espé- 
xs, néanmoins, que vous vous trouverez assez édifié sur le mérite de l’auteur pour lui 
fwrner le titre de membre correspondant de la Société médicale d’émulation. 


A la suite de ce rapport, M. le docteur Danis est élu membre correspondant. 


(Séance du 7 janvier 1865.) 


Présidence de M. Mans, 








CLIMATOLOGIE DES STATIONS HIVERNALES DU MIDI DE LA FRANCE; — CONDITION 
SANITAIRES DES ARMÉES PENDANT LES GRANDES GUERRES CONTEMPORAINES, 


Par M. le docteur DE VALCOURT. 


Rapport par M. le docteur L. Orfila, 


Messieurs, 


Par une lettre adressée en juin dernier au Président de notre Société, M. le docteur de Yë 
court a témoigné le désir de devenir membre titulaire de notre Société. A l'appui des 
demande, notre confrère avait remis un sommaire Sur La climalologie des stations hiverne 
du midi dela France, suivi de considérations sur l'influence hygiénique des climats et sun 
curabilité de la phthisie pulmonaire. Désigné à la séance du mois de juillet pour faire, a 
novembre, le rapport sur la candidature de M. de Valcourt, je dois commencer par m'exwsi 
d'avoir tant tardé à vous soumeltre mon travail. Quelque peu de loisir que maient laissé & 
occupations imprévues el importantes, je me serais cependant acquitté plus tôt du mandatgt 
vous m'avez fait l'honneur de me confier, si le séjour de M. de Valcourt, loin de Paris pt 
dant tout l’hiver, ne m'avait permis de considérer comme indifférent que l'admission fl pii- 
noncée à la séance de novembre ou à cette séance. Avant de partir, M. de Valcourt m'a rmai 
encore à l'appui de sa candidature, une notice sur les conditions sanitaires des armées pii- 
dant les grandes guerres contemporaines; notre laborieux confrère tient beaucoup, vol 
voyez, non-seulement à obtenir, mais aussi à mériter les suffrages de la Société. 

Un des physiciens les plus connus aujourd’hui, M. Kirchow, qui, avec M. Bunsen, a su fit 
des raies du spectre solaire une étude si féconde, me disait naguère qu'il y a pour un sawl 
grand mérite et grand talent à savoir choisir le sujet de ses recherches et de ses médilalios 
Si en ce moment je me place au point de vue du célèbre professeur de Heidelberg, je à 
commencer par féliciter M. de Valcourt d’avoir consacré son attention à une des questionsgi 
intéressent au plus haut point le progrès de la médecine. 

En groupant avec ordre des documents météorologiques épars çà et là, en ajoutant à 
documents des expériences personnelles faites avee soin, M. de Valcourt a rendu un gril 
service à la science; mais il ne s'est pas borné à celte tâche si utile; il a tenté aussi, toi 
les fois que l’occasion lui a paru opportune, de déduire de toutes les données accumulées pi 
lui la valeur hygiénique et thérapeutique de quelques-unes des stations fréquentées en hiit 
par les malades et par les valétudinaires. 

Un coup d'œil sur les climats en général précède, dans le mémoire de M. de Valcourt, le 
posé des conditions climatériques de Pau, Amélie-les-Bains, Hyères, Cannes, Nice et Menlt 
Ces généralités n'offrent aucune notion nouvelle, mais elles sont présentées avec mélhèh 
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inté et exactitude. Toutefois, l'auteur me paraît avoir élé trop affirmatif quand il attribue 
#lusivement à la température l'influence des vents sur la colonne barométrique. On com- 
ji même diMicilement que, après avoir fait ressortir surtout que les vents chargés d’humi- 
ié font baisser le baromètre, tandis que les vents secs déterminent une ascension baromé- 
fque, M. de Valcourt n'ait plus tenu compte que de la température. D'ailleurs, les faits ne 
al pas si concordants qu'il y ait lieu à avancer sans restriction que les vents venant des 
igions sud-ouest font baisser le baromètre; d'après les observations de MM. Schuster et 
fimbart, le baromètre monte, à Marseille, sous l'influence des vents sud-ouest et baisse 
mud le vent vient des régions nord-est, En un mot, les effets observés à Marseille sont 
inèrses de ceux observés à Paris. 

A propos de cette question, sur laquelle les plus éminents physiciens ont hésité à formuler 
mopinion arrêtée, il est permis de suspendre toute conclusion : en pareille circonstance, il 
sion de se rappeler une anecdote racontée par Arago, en ces termes : « Vers le milieu du 
êcle dernier, un homme de cour s'adressant à un de mes prédécesseurs dans la charge de 
élire perpétuel de l’Académie, lui demanda, avec l'impertinente curiosité qui était alors 
ihmode : Que sont les taches solaires? — Je ne sais pas, répond Mairan.—Que signifient les 
findes de Jupiter ? — Je ne sais pas. — Qu'est-ce que la lumière zodiacale? — Je ne sais pas. — 
À! monsieur, à quoi sert-il donc d’être académicien? — Cela sert à dire, quand il le faut : 
ine sais pas. » 

ilme serait impossible d'analyser la seconde partie de l'ouvrage de M. de Valcourt. Chacune 
Ùs six stations hivernales que j'ai déjà indiquées, Pau, Amélie-les-Bains, Hyères, Cannes, 
Wet Menton, est l'objet d’un chapitre spécial : la topographie, la géologie, la température, 
hiégétation, les pluies, les vents, sont successivement passés en revue dans chacun de ces 
dpitres : ce sont autant de résumés fort bien présentés des notions recueillies par différents 
Mwrrateurs, et l’auteur y a joint ses expériences ou ses observalions personnelles. Toute 
tlle partie est fort intéressante et fort instructive par les rapprochements qu'elle contient. Si 
f@n'est comme objection, au moins comme simple remarque, je ne cacherai pas que le juge- 
mat porté par l’auteur sur le Vernet m'a paru un peu trop sommaire; peut-être le Vernet 
xile-t-il une condamnation, mais il ne serait pas inutile, je crois, de la motiver plus lon- 

mement que ne l'a fait M. de Valcourt. 


{ La brochure intitulée : Sur les conditions sanilaires des armées pendant les grandes 
{furres contemporaines, que M. de Valcourt ma remise après coup à l'appui de sa candida- 
ire, est une rapide étude hygiénique des guerres de Crimée, d'Italie el des États-Unis. Les 
ñrés faits si laboricusement par M. Chenu, et insérés dans son rapport au Conseil des 
{imées sur les résultats du service mé&ico-chirurgical pendant la campagne d'Orient; lou- 
mge publié par M. Evans pour faire connaître les services immenses rendus par la commis- 
Sn sanitaire des États-Unis pendant la lutte colossale qui a désolé le territoire américain; 
kles sont les sources qui ont fourni à M. de Valcourt les éléments d’une discussion fort inté- 
Xante, Je confesse sans hésitalion que je ne suis pas assez préparé sur la question pour me 
Aller d'ores et déjà à la conclusion de notre distingué confrère. Sans doute la commission 
Sallaire aux États-Unis s’est acquittée de la lâche qu'elle s'était imposée avec un dévouement, 
M intelligence et un succès qui méritent la gratitude de toutes les nations civilisées et qui 
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justifient l’admiration universelle. Mais faut-il conclure de là, sans plus ample examen, qu 
fondation de Sociétés destinées à concourir au service de santé des armées serait partout k! 
meilleur moyen d’atténuer les calamités des grandes guerres? Je n’oscrais répondre à mi 
telle question par une affirmation formelle, 
Les mœurs, les lois, les idées de la vieille Europe diffèrent tellement de celles du nouma 
monde, qu’il me paraît prématuré de songer à transplanter sur notre continent une inslilul 
aussi considérable, par cela seul qu’elle a parfaitement réussi sur le sol vierge de l'Améri 
Toutefois, il est incontestable que la question doit être éludiée sans retard, et l’on est he 
reux de songer que des représentants de seize nations européennes, à la suite d’un Congk 
tenu à Genève, ont signé une première convention qui servira de base à des études uih 
rieures; c’est une première et sérieuse satisfaction donnée à la cause de l'humanité et du pt 
grès. 
Quand on songe que, sur un effectif total de 309,267 hommes envoyé en Orient de {fl 
à 1856, le tiers (ou à peu près 95,000 hommes) y a succombé; quand on apprend que, apë 
la bataille de Solferino, des blessés sont restés sur le champ de bataille pendant plus de vingt 
quatre heures, et que, faule d'un personnel suffisant, un grand nombre de ces blessés sul 
morts huit jours après le combat sans avoir été pansés, le cœur est navré et l'esprit se rédi 
d’un tel élat de choses. 
Produire ou raviver de telles émotions, indiquer en même temps comment le mala% 
atténué, c’est contribuer puissamment à hâter la réalisation d’une belle conquête que l'Eure 
civilisée, ne saurait, sous peine de déchéance, différer plus longtemps. Le jeune confrère gi 
sollicite vos suffrages a fait là une tentative qui honore son âme élevée et qu'il a conduite ati 
un talent incontestable. 
En somme, M. de Valcourt, par son esprit riche de connaissances variées et par les si i 
ments que révèlent ses écrits, me parait mériter d'être accueilli avec empressement par mtt 
Société, et nous vous proposons de l’admettre dès aujourd’hui. 


Il est ensuite procédé au vote sur les conclusions du rapport et, à l'unanimité, M. de Wii 
court est nommé membre titulaire de la Société. 


(Séance du 6 janvier 1866) 


Présidence de M. Simoxor. 
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SOCIÈTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION 
DE PARIS. 


RAPPORT SUR LA CANDIDATURE DE M. LE DOCTEUR FERRAND, 


Par M. le docteur DE VAURÉAL: 


Messieurs, 


la (che qui m'a été confiée n'a paru d'autant plus facile que, devant la valeur scientifique 
ùM, Ferrand, j'ai pu un instant oublier l'affection qu'il sait inspirer à ses amis. C’est donc 
critique indépendant que je vais essayer de résumer ses opinions. Les ouvrages dont le doc- 
kur Ferrand a fait hommage à la Société consistent en une thèse inaugurale importante et 
&nx brochures. 


Des exanthèmes du rhumatisine. 


L'esprit de ce travail, l’épigraphe le dit: Quæ sint res rerum. 

lla donc pour objet de rendre au rhumatisme ce qui lui appartient en vertu du guod habeo 
til établit + 

1° La coïncidence des éruptions exanthématiques aiguës avec le rhumatisme aigu; 

? La forme pyrétique de ces exanthèmes, qui se traduit par une exacerbation. de la fièvre 
opre au rhumatisme articulaire ; 

3 La fréquence de ces exanthèmes dans la forme séreuse ; 

i Leur liaison intime avec l'essence de la maladie, dont elles ne sont qu’une sorte de mani- 
istation, de façon que le rhumatisme n’en est pas la cause éloignée, mais la cause prochaine, 

Comme le dit l’auteur, les écoles médicales se suivant et ne se ressemblant pas, ont notoi- 
tment différé : les unes ont exagéré les attributs des maladies en leur imputant tous les 
ixidents épigénétiques ; en revanche, les écoles anatomiques et physiologiques attaquant ces 
#anages et démantelant les vieilles forteresses de la tradition, on a vu, en pathologie interne, 
river à l'ordre alphabétique, et même procéder du nez à l’antipode, comme en pathologie 
terne. 

Le docteur Ferrand divise en trois classes les actes morbides du rhumalisme : la première 
tmprend les troubles fonctionnels de calorification, de circulation, de sécrétion, d’innerva- 
Ün; la troisième, les affections cutanées connues sous le nom d'arthritides chroniques, et la 


uxième, les arthritides aiguës : érythèmes divers, affections papuleuses et vésiculeuses. 
4 
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« Dans la deuxième classe, dit l’auteur, se trouvent des maladies véritables, ayant leuw 
forme, leur marche, leurs caractères spéciaux, en un mot, en même temps que l’altération 
anatomique mieux déterminée prend plus de fixité et de profondeur. » 


Je cite ce passage qui, de prime abord, paraît contradictoire avec les conclusions et lai 
rait supposer que le docteur Ferrand n’admet pas l'anarchie, mais considère la maladie comm 
une polyarchie. Tel n’est pas cependant le fond de sa pensée ; s’il se laisse entrainer à la com 
fusion du langage, il tend à prouver, pour le rhumatisme en particulier, que la maladie at 
l'expression du conflit qui s'établit entre une cause morbide et le sujet qui la subit. 


Ge sont es arthritides aiguës qu’il est exclusivement question dans ce long et intéressanl 
travail. Mais, à titre d'exanthèmes, il fallait d’abord définir l’exanthème, ce qui n’est pas facile. 
Est-ce une rougeur simple, purement congestive, cédant sous la pression du doigt, comme la 
voulu l’école anatomique de la renaissance, ou est-ce une affection consistant dans une eflt- 
rescence dont la phénomalité laisse à supposer une espèce parasitaire qui wa pas que $ 
fleurs à la peau, mais aussi de profondes racines dans l'économie ? 


Rejetant la simplicité de l’école anatomique et le parasitisme de l'école grecque, rejetant sur- 
tout la simplicité de certains Allemands qui ont comparé les exanthèmes aux parasites des 
plantes, l’auteur, élüdant, ilest vrai, les difficullés, définit l'exanthème à son point dem 
particulier du rhumatisme : «C'est une classe de maladies aiguës, cutanées, pyrétiques le plis 
souvent, mais non contagieuses, caractérisées par une évolution régulière dont les stades rap- 


pellent ceux des fièvres éruptives proprement dites, et se terminent spontanément dans l'espan 
de trois à cinq semaines au plus. » 


Cette définition, bien que traditionnelle, selon lui, ne me semble pas générale. Une érup- 
tion n’est pas une maladie, mais un caractère et une lésion de la maladie. La rougeole etli 
scarlatine peuvent exister chez des malades sans que l'éruption s'accuse; donc la maladie èt 
l'exanthème:sont distincts. De plus, il est difficile de se refuser à voir que l’exanthème culané 
est la même chose que l’altération de la muqueuse dans certaines fièvres éruptivess dom 
l'exanthème n’est pas exclusivement cutané. 


Le docteur Ferrand ne s'est pas cru enchaîné par sa définition de l’exanthème, car ilak 
soin de dire plus loin : 


« Nous n'avons étudié ces affections que dans leur siége cutané; nul doute qu'un gr 
nombre ne puissent occuper aussi les muqueuses et s’y présenter avec des caractères anal- 
gües sous l'influence de causes identiques; le fait est bien établi pour plusieurs d'entre 
elles, mais nous ne saurions même les passer en revue sans étendre démesurément not 
sujet. Entre autres seulement nous citerons les aphthes, que Stoll a vus si souvent en rappt 
avec la dysenterie rhumatismale. » 


Enfin, l’eéxanthème appartenant aux fièvres éruptives, au typhus, au choléra, ete., poun li 
donner le caractère de non-contagiosité, il faut l'appeler avec M. Bazin pseudo-exan{hème, @ 
bien n’appliquer cette définition qu'à l'exanthème du rhumatisme. 

Examinant ensuile la liaison intime qui unit les exanthèmes au rhumatisme, le docteur Fer 
rand termine la première partie par l'historique de leur rapprochement. Depuis Hippoc 
jusqu'à nos jours, il compile les opinions des maitres ; mais cette compilation, loin d’étre stérik 
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dbanale, présente un intérêt d'autant plus grand qu'elle est faite avec une profonde érudi- 
in et une parfaite conscience. 

Je ne puis mieux faire qu'en donnant de ce volumineux aperçu doctrinal le court résumé 
hit par l’auteur : 

x La facilité avec laquelle on force l'interprétation des auteurs nous a paru justifier celte 
aposition brute de leurs idées et le nombre de nos citations. Il est bon de réunir sans les 
tnfondre toutes ces opinions dans un court résumé. 

s Tous ceux pour lesquels le rhumatisme est une maladie générale admettent volontiers les 
ganthèmes rhumatismaux; ils les admettent d'autant mieux qu'ils croient à l'existence d’une 
tlière morhifique dont l'organisme tend à se débarrasser en la chassant à la périphérie et en 
uliculier à la peau, sous forme de sueurs et d’exanthèmes; c’est ainsi que lont compris 
Negrave, Boerhaave, ete. Toutefois, parmi les généralisateurs eux-mêmes, tous ne sont pas 
psi explicites ou ne se placent pas absolument au même point de vue : ceux-ci, voyant sur- 
iuten ces procès un but éliminateur, ont rangé les exanthèmes parmi les crises, c’est la doc- 
iine hippocratique ; ceux-là, frappés par le déplacement et l'antagonisme des procès divers 
i rhumatisme, ont attribué aux exanthèmes un effet révulsif (Lorry, Pouteau) ; d’autres, 
iant plus en vue l'effet, mais la cause de ces mouvements morbides, ont invoqué, pour les 
#liquer, qui l'homologie de tissu (Pinel, Baumès, Legroux), qui l’altération solidaire des 
lmeurs (chémiatres, Hoffmann), qui enfin les conditions laborieuses d’une élimination méca- 
üue (Boerhaave, etc., physiatres). 

« Nous arrivons de ceux-ci, presque sans transition, aux localisateurs, qui n'ont pu voir 
tssl'exanthème qu'une complication ou une coïncidence inexpliquée et inexplicable, et dont 
lwigine remonte à Galien. 

“Avec tout autant de prudence et plus de sagacité, croyons-nous, un grand nombre de géné- 
Miteurs (Baïllou, les Frank, MM. Monneret, Trousseau , etc.) ont admis les exanthèmes 
mme une localisation de forme plus ou moins inflammaloire tenant au rhumatisme, comme 
irihropathie; mais ils se sont gardés d'imposer à ces exanthèmes uu rôle nécessairement cri- 
Wa, révulsif ou autre, et ne leur ont pas refusé non plus la faculté de jouer, dans différents 
ces différents rôles. C'est de l’exanthème ainsi envisagé que nous avons voulu traiter, » 




































l deuxième partie est consacrée à l'anatomie pathologique, aux symptômes, au diagnostic, 
Rponostic, à l'étiologie et au traitement. 


{Gimme la première, elle est féconde en documents précieux, remplie de traits de lumière, 
lle ne laisse qu'un regret, c'est que l’auteur, par excès de modestie, n'ait pas voulu s'éloi- 
un peu des notions classiques pour formuler sa propre opinion. Je me contenlerai ici 
fumérer les points principaux qui résument ces différents chapitres. 


lanalomie pathologique de l’exanthème rhumatismale, comme des autres, laisse à désirer. 
1ème noueux, érythème papuleux, urticaire, sont trois formes congestives et fluxionnaires 
Ù degrés divers, mais ces arthritides ne sont pas, comme le pense M. Bazin, le fait d'une 
Méslion purement sanguine. L'auteur admet, en outre, un trouble sécrétoire qui constitue 
fisin spéciale de ces exanthèmes ; s’il se passe dans les cellules du corps muqueux au lieu 
Mlectuer dans les aréoles dermiques et sous-dermiques, on a les affections vésiculeuses et 
Les troubles sécrétoires se passent-ils dans les glandes? L'auteur ne se prononce 
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pas, et cependant il observe avec M. Bazin que ces exanthèmes affectent principalement hy 
régions riches en émonctoires. 


Quant aux produits de sécrétion, même vague: ce seraient les éléments du sérum, plus di 
corpuscules pyoïdes comme on en recontre dans toutes les sécrétions qui s'exagèrent, 

Cependant le docteur Ferrand reconnait avec Seitz que les vésicules de miliaire contiennel 
des globules pyoïdes, tandis que les sudamina ne présentent que des granulations, ce quil 
la base d’une importante distinction. 


Les symptômes et le diagnostic des arthritides aiguës sont du domaine de cet art que al- 
tive le jardinier qui nomme les plantes sans connaître leurs caractères, du moins au pointé 
vue objectif; car il est un caractère constant des arthrilides aiguës, c’est qu'elles apparaisse 
avec un mouvement fébrile comme les fièvres éruptives en une ou plusieurs poussées, Qua: 
à l'époque de l'apparition, elle n’est nullement constante, précédant quelquefois la manifest- 
tion articulaire, mais le plus souvent l’accompagnant où la suivant. Dans le premier cas, li 
diagnostic repose sur l'état du pouls, caractérisé par sa raideur, la chaleur élevée de la pen, 
les frissons et l'abondance des sueurs. 


Ces arthrilides aiguës se distinguent d’ailleurs des exanthèmes sudoraux qui, eux, n’afeclel 
que les régions où la diaphorèse s'établit. 


En insistant sur les commémoralifs, les antécédents et létat général du malade, le do 
teur Ferrand, sans croire rendre facile le diagnostic, lui donne du moins les bases vraies 
lesquelles il peut s'établir. 

Au point de vue étiologique, l’exanthème rhumatismal répond à un mouvement périphè 
rique et se rencontre principalement dans la forme séreuse. Si donc l’exanthème comei 
d'une part avec la forme la plus mobile, d’une autre, il rend le pronostic favorable, caril 
présente ordinairement dans les cas peu graves; peut-être aussi doit-il être considéré comm 
une diacrise, de sorte qu’il présente une seule indication thérapeutique dans l’état aigu, œl 
de ne pas répereuter le mouvement périphérique qui le produit, Suivent vingt-six observation 


La troisième partie de cette thèse traite du rhumatisme et du rôle de l’exanthème dansk 
rhumatisme. 

L'auteur montre les efforts insuffisants de l’anatomisme qui a voulu classer les maladit 
d’après leur-siége ; il se défend cependant avec raison de nier les sympathies d'organes, mim 
celles de tissus aussi bien que d'appareil ; il constate ensuite l'effort que fait le physiologisæ 
pour subordonner le siége à la fonction, mais il lui reproche de réduire la pathologie à un 
exagération où à une diminution de fonctionnalité, à l'irritation ou à l’abirritation ; cependaulil 
accorde à l’école physiologique d’avoir fait un grand pas en restituant à la forme la prédm- 
nence qui lui convient sur le siége. 

« Mais, dit-il, on ne tarda pas à s'apercevoir que tout n’était pas là, et que quelque cho 
dominait cette forme plus ou moins inflammatoire; on eut beau faire des névrites, des mix 
sites, des arthriles, des méningites, des pneumonites, etc., on s’aperçut bientôt que toulesos 
inflammations avaient une physionomie toute particulière, que c’élaient, en un mot, è 
inflammalions spéciales. $ 

« À dater de ce jour, le rhumatisme reprit son rang de maladie spécifique (dans les 
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ge du mot), indépendamment du siége qu'il occupe et de la forme morbide qu'il revèt 
hbituellement. » 

Je partage complétement l'opinion de l’auteur à l'égard de la spécificité des maladies, et du 
dumatisme en particulier. Cette spécificité se rapportant à la cause essentielle du procès 
mrbide, qui varie ses lésions et ses symptômes, selon les organes et les appareils qu'il 
ecte, et en raison des dispositions organiques et fonctionnelles du support, c’est-à-dire du 
mlade, de sorte qu’une même maladie a des formes variées. Malheureusement nous pouvons 
more dire avec Boerhaave : Specificus vel ignotus. 

Cependant, nous sommes obligés de revenir à la notion de maladie; mais éclairés par l'ana- 
lie et la physiologie, nous sommes plus à même de voir comment elle signe et de com- 
iendre la façon dont elle s'exprime. 

A ce point de vue, le docteur Ferrand a rempli la tâche qu’il s'était proposée dans ce con- 
tincieux travail en reconstituant l'unité morbide du rhumalisme avec ses variétés de forme, 
lè humatisme, ainsi compris, peut être tantôt inflammatoire, tantôt hypercrinique. 

l'affection type demeure l’arthropathie séreuse aiguë, mais il ne lui est pas défendu de se 
mifesler sous forme de fièvre rhumatismale éruptive. 

Bien que la coïncidence de la forme séreuse et de l’exanthème puisse paraitre inexplicable, 
tle ne l’est certainement pas plus que celle, si bien établie, de l'affection du cœur avec la 
nme maladie; mais l’auteur s’est moins occupé d'expliquer le rapport que de le prouver par 
üs observations qui, pour la plupart, sont très-nettes et bien établies. 

le résumerai mon opinion sur celte thèse en disant qu'elle renferme un ensemble imposant 
matériaux et d'observations, ce qui en fait un des documents les plus précieux pour qui- 
ungue voudra pousser plus loin l'étude du rhumatisme. 


Étude pour servir à l’histoire de la pneumonie catarrhale. 


Comme l'indique son titre, ce mémoire a pour objet de fournir des matériaux à l'histoire de 
t fèvre catarrhale, pour laquelle l’auteur revendique avec raison une spécificité de cause qui 
{ lermine une série de symptômes et de lésions dont les signes et l’évolution ont des carac- 
{ les spéciaux. 

llassigne à la fièvre catarrhale des prodromes qui consistent en une hypercrinie du côté des 
tiqueuses pituitaire, pharyngienne, bronchique ; dans un cas, il l’a vue se traduire dans le 
isu cellulaire par un œdème aigu. Cette hypercrinie s'accompagne de fièvre et de courba- 
ie, Le début de la pneumonie est insidieux ; elle est mobile, fugace; s'accompagne souvent 
fyanchement pleurétique et de pleurodynie. Elle s'annonce par de petits frissons erratiques 
| pélés. Cette maladie offre le type rémittent et même intermittent. Elle se termine ordinaire- 
wat par des crises, et l’épanchement pleurétique coïncide avec un notable amendement des 
mpiômes. Elle est habituellement bénigne, mais la convalescence se présente parfois avec un 
üt adynamique qui mérite le nom de cachexie séreuse. 

Comme signes, la pneumonie catarrhale offre à la percussion moins de matité que la pneu- 
tnie franche. Le râle crépitant, sans se confondre avec le sous-crépitant fin, s’en rapproche 
Br son timbre humide. 

le siége ordinairement très-restreint est la région axillaire, 
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Le souMe est léger et peut manquer. 
La spécificité de cette maladie est basée sur l’ensemble d’un caractère et sur le génie épilé 
mique qui préside à sa production. 
J'arrive enfin, Messieurs, au dernier ouvrage du docteur Ferrand dont il me reste & vos 
entretenir; il est intitulé : 


Contribution à l'étude des maladies du cœur. 


Cherchant à établir l'indication sur les données si fécondes de la physiologie et de la toxit- 
logie, l'auteur aborde son sujet par la question de tension vasculaire. Cette tension peut vaner 


selon l'impulsion du cœur, selon la rénitence des capillaires et selon l'état de la circulatie 


intermédiaire. La quantité et la qualité du sang fait aussi varier sa tension comme les dispos- 
tions toniques de son contenant. Si la tension augmente, le rhythme du cœur et le cours de 
sang se ralentissent ; si elle faiblit, le contraire se produit. Le pouls étudié dans ces deux «s 
au sphygmographe, et rapprochant les données graphiques des caractères assignés par li 
anciens, on trouve qu'avec la tension faible, le pouls est vite (ligne d’ascension brusque), sail 
lant (ligne d’ascension étendue), dépressible (plateau court et descendant), ondulant (ondub: 
tions de la ligne descendante); pour la tension forte, le pouls est lent (ligne d’ascension incli- 
née), concentré (ligne d’ascension courte), dur (plateau large et horizontal), résistant (ligue 
descendante sans ondulations). 

Dans ce parallèle, toutes choses sont supposées égales d’ailleurs ; mais dans la pratique, l'it- 
terprétalion du tracé sphygmique est plus complexe, car il faut tenir compte de l'impulsion dà 
cœur; si elle est faible, la tension l’étant également, le tracé sphygmique wa qu'une médiocre 
amplitude, et ici ce n’est pas la paroi de l'artère qui fait résistance, c’est la puissance quim 
met pas en jeu son élasticité de manière à produire une ligne d’ascension étendue. 

L'auteur ajoute aux caractères fournis par le pouls pour l'augmentation de la tension cer 
bien connus de la pléthore séreuse ou sanguine. 

Les effets de cette augmentation de la tension artérielle sont les suivants: le sang, ralenti 
dans son cours, s’hémalose moins facilement ; d’où la cyanose à la peau et la congestion di 
côté des viscères. Il en résulte des hypersécrétions en général, et en particulier ces hydrpe 
sies rapides et ces œdèmes abondants que l'on rencontre dans les affections du cœur, 

La face est bouffie, les yeux saillants, les pommettes marbrées. 

La respiration est suspirieuse ; les palpitations réitérées ; le pouls petit, dur, concentré. 

La congestion du cerveau se traduit par une série de phénomènes depuis la tension jusqu 
vertige, depuis la jactitation jusqu'au coma. 

Enfin de la congestion aux hémorrhagies il n’y a plus qu'un pas. 

Les indications fournies par l’exagération de la tension sanguine ressortent des condilion 
mêmes qui la produisent : diminuer les résistances. des capillaires par là chaleur, les friction 
le massage. 

Diminuer la quantité de liquide contenue dans les vaisseaux soit par les hydragogues, s! 
par les saigaées. 

Avec l’hydragogue, on prévient l'épanchement de la sérosilé dans les tissus en. l'excrétanl 
‘ mais elle tend à se reproduire rapidement. 
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Avec la saignée, on risque d'accroître l’anémie ; mais si l'hématose est profondément trou - 
le, ne vaut-il pas mieux la faciliter et compléter la sanguification, qui réparera en temps et 
iu les pertes éprouvées, alors que la quantité du sang devenue un obstacle à la circulation 
ist plus directement utile à la nutrition ? 

Quant à la diminution de la tension, le plus souvent elle n’est que passagère, et bientôt 
fgmentation de tension se reproduit comme étant la conséquencé la plus naturelle des 
äections du cœur. 

J'arrive enfin à la partie la plus originale de ce mémoire : il s’agit de l’action de la digitale 
dde ses indications. La question est grosse d'intérêt et de contradictions. 

Des observations du docteur Ferrand, il résulte que la digitale ralentit le rhythme du cœur 
{augmente la tension vasculaire; puis, secondairement, elle excite certaines diacrises qui 
tient alors ses premiers effets. 

Or, comment et de quelle façon agit-elle pour modifier ainsi la circulation? 

L'auteur invoque ces lignes de MM. Trousseau et Pidoux : « Parmi les agents de la matière 
midicale, disent-ils, il en est qui n’exercent sur l’économie qu’une action fugace; la modifica- 
Bn ne semble avoir touché que le système nerveux... I en est d’autres qui donnent aux élé- 
mats organiques quelque chose qui demeure, qui survit à l'impression du médicament : c'est 
fait un élément constitutif ou une aplitude fonctionnelle (analepliques) ; tantôt, au con- 
tire, ils dénaturent le sang et les humeurs, ils diminuent Jeur aptitude à la nutrition et à 
famir des éléments aux phlegmasies, peut-être aussi rendent-ils impossible la génération des 
duits accidentels épigénétiques : ce sont les altérants. » 


Cest en raison de cette classification que l’auteur range la digitale.dans la classe des. alté- 
mts. Il rapproche l’action contro-stimulante de la digitale de celle du mercure, «elle va cher- 
der, dit-il, dans le sein des tissus les produits épanchés pour les faire rentrer dans la circula- 
lin dont elle accroît la tension jusqu’à ce qu’une diacrise vienne, comme la. diurèse, rétablir 
luilibre avec le taux normal de la tension vasculaire. Son action primitive serait donc cel- 
fire et non vasculaire. 

Considérant alors les indications cliniques de la digitale, le docteur Ferrand établit quela 
ügğlale est utile : 4° par son action physiologique (ralentissement du rhythme, élévation de la 
Hsion), dans les cas où la tension est faible et le rhythme affolé; 2° par son.action diacri- 
ue secondaire, et aussi par son action altérante dans les cas où l'œdème est. la conséquence 
Ù l'augmentation de la tension, et l'œdème lui paraît ètre la véritable indication, car alors la 
igitale irait modifier l'endosmose de la cellule et lui faire restituer des matériaux qu’elle a em- 
iuntés, il est vrai, au sang sous l'influence de sa haute tension, mais qu’elle a consenti, de 
Bé ou de force, à endosmoser. 

Dans le premier cas (tension faible), l’auteur admet comme contre-indicalion les palpita- 
Dns nerveuses. Dans le second (augmentation de tension, æœdème), les contre-indications sont : 
lijpertrophie excessive et l’amincissement, le ramollissement ou une dégénérescence capables 
Ü déprimer la puissance du cœur. 

Enfin, l'auteur admet qu’en cas d'hypersthénie cardiaque la digitale ne peut être qu'utile 
augmentant momentanément au moins la résistance que la circulation oppose à l'excès de 
lee du cœur. 
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Par contre, en cas d’hyposthénie, comme dans les affections du cœur chez les vieillards e 
dans celles qui sont arrivées à une période d’asystolie complète et continue, la digitale sn 
bannie. 

J'ai cherché à traduire fidèlement les opinions que je viens de résumer, mais j'avoue quei 
ne les partage pas entièrement : le point de départ me semble vicieux, et c'est celui de nott 
classification en thérapeutique. 

Il importe peu de savoir si l’on doit ranger un médicament exclusivement dans la classe sil 
de ceux qui touchent légèrement le système nerveux, soit de ceux qui donnent au compot 
vivant tantôt un élément constitutif, tantôt une aptitude fonctionnelle; soit de ceux qui agis- 
sent en sens contraire. 

Il importe beaucoup plus de savoir qu’un quelconque des médicaments produit plus où 
moins tous ces effets, suivant des conditions spéciales; il importe de ne pas confondre l'action 
variable du médicament avec l'indication et la spécificité de la maladie. 

J'admets volontiers avec le docteur Ferrand les propriétés allérantes bien reconnues deh 
digitale à l'égard des fonctions de nutrition, propriétés qu’elle partage avec tous les poisox 
du sang. 

Mais j'expliquerai différemment l’action produite sur la circulation ; car il me paraît plus simple 
d'admettre que la tension vasculaire augmente en raison de l'impulsion plus complète du cœur; 
or, celui-ci, lésé ou non, refoulera le sang avec d'autant plus d'énergie que ses intervalles d 
repos seront plus considérables, parce que c’est un muscle qui se fatigue comme les anties 
par des contractions trop répétées. 

Si le cœur bat moins vite et plus fort, c’est sous l’inflence d’une modification nerveuse qu 
se traduit également sur les capillaires, que la digitale rend moins perméables au sang. 

Si l'œdème diminue sous l’action de la digitale, c’est que la diurèse s'établit; mais si le foi, 
dans un cas donné d'affection du cœur, était aussi perméable au sang que dans l'état physt 
logique où il équilibre le taux de la tension vasculaire, alors la diacrise pourrait se faire par œl 
organe, et la digitale agirait alors comme un cologogue et non comme un diurétique. 


Messieurs, je crois que, pour vous convaincre de la valeur de M. Ferrand, je mai riènà 
ajouter à ce rapport, si ce n'est qu'après avoir été interne lauréat des hôpitaux, il vient dè 
donner de nouvelles preuves de son mérite dans le concours de l'agrégation. 

J'ai donc l'espérance que la Société voudra bien agréer le docteur Ferrand, que j'ai Phor 
neur de lui présenter comme membre titulaire. 
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DISCUSSION SUR LE RAPPORT PRÉCÉDENT, 





M, Baupor : M. de Vauréal oublie un peu l'histoire de la médecine contemporaine 
krsqu'il attribue à M. le docteur Ferrand le mérite de reconstruire l’unité du rhumatisme, Il y 
ilnglemps, pour ne parler que de ceux qui vivent, que M. le professeur Bouillaud d’abord, et, 
ins lui, M. Bazin, ont montré les liens étroits qui unissent entre elles les diverses affections 
iimatismales. En ce qui concerne notamment les éruptions, qui ne connaît les beaux travaux 
f ùM. Bazin sur les arthritides ? Get observateur éminent a tracé avec un soin minutieux les 
&noières cliniques des dermatoses de nature rhumatismale ; il a montré avec une grande 
idence les étroites relations pathogéniques des manifestations arthriliques du rhumatisme et 
ë ss manifestions cutanées, et il a édifié sur ce sujet une admirable doctrine, à laquelle je 
m rattache sans réserve, et que n'ont pas réussi à ébranler, selon moi, les objections de 
1 Hardy. 

M. Ferrand a donné une définition très-contestable et même défectueuse des exanthèmes, 
inquil les a présentés comme des maladies non contagieuses et aboutissant toujours à un 
trail exsudatif ou à une période de desquamation. La rougeole, qui est un type d’exanthème, 
Yk-elle pas essentiellement contagieuse? Et a-t-on jamais vu l’urticaire produire une exsu- 
lion ou se terminer par desquamation ? 


M. pe VAURÉAL : Il est possible que j'aie, dans mon rapport, exagéré le mérite de la thèse 
ÜM. Ferrand sur un point; mais il ne faut pas en faire remonter la responsabilité à l’auteur, 
rend à chacun ce qui lui est dû, et qui, en ce qui le touche personnellement, se montre 
feréserve et d’une modestie exemplaires. 

Asurément, M. Ferrand ne saurait prétendre à la priorité de l'unification des affections 
{matismales; mais ce qu’on ne pourrait contester, Cest qu’il a apporté des arguments nou- 
Max à l'appui de cette doctrine, et qu'il l’a fortifiée d’un appoint de vingt-six observations 
tsien faites et très-concluantes. 

Quant à la nature rhumatismale de certains érythèmes, M. Ferrand a mieux aimé imiter la 
ere de M. Hardy que les affirmations absolues de M. Bazin. 


M. Baupor : J'aurais voulu justement que M. de Vauréal discutât cette partie fondamentale 
ëk thèse de M. Ferrand, et nous montrât de quel côté est la vérité, de quel côté l'erreur. 


M. pE VAURÉAL : J'ai préféré vous exposer simplement l’opinion de M. Ferrand que de la 
&uter, puisque l’auteur n’était pas là pour se défendre. 


M Kisnaper : J'ai deux mots à dire sur l’action de la digitale dont il a été question dans 
des travaux de M. Ferrand, analysés par M. de Vauréal, M. Claude Bernard, dans des expé- 
des récentes, a démontré l’analogie d’action de la digitale et du curare. Ces deux poisons 
{ “weent leur influence sur les nerfs du mouvement, avec cette différence que la digitale em- 
Wome d'abord les-nerfs de la vie organique, tandis que le curare frappe d’abord de paralysie 
"nerfs de la vie de relation. Tout le monde connait cette belle expérience de M. Claude Ber- 
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nard, qui consiste à extirper le cœur à un batracien et à lui administrer de la digitale; ls 
membres inférieurs sont paralysés du mouvement comme ils le seraient par le curare. 


M. DE VAURÉAL : Tous les poisons végétaux agissent d’abord sur le sang, et d’une mani 
consécutive sur le système nerveux. 


M. Maurice PERRIN : Je ne puis me ranger à cette opinion, Le sang, selon moi, joue, dansls 
empoisonnements par les toxiques végétaux, le rôle de simple Pre sans que sa coni 
tion élémentaire en soit le moins du monde modifié, 


M. DE VaurÉaL : Je pense qu'il faut admettre au moins une exception pour la digitale.@ 
n’est. pas seulement un poison dynamique ; c’est aussi un agent altérant, qui modifie protonii 
ment les actes de nutrition et agit énergiquement sur la crase même de nos humeurs, sure 
du sang en particulier. 


M. Maurice Perrix : Toutes les expériences faites jusqu'à ce jour tendent surtout à démo 
trer que la digitale exerce une action directe, spéciale, lective, sur le système nerveux à 
cœur ; elle sidère cet organe; mais elle laisse au sang renfermé dans chacune de ses cavil 
sa coloration normale et ses autres propriétés physiques. Je ne connais aucun fait qui viene? 
Pappui de lassertion de M. de Vauréal relativement à l’altération de ce fluide par les poisis 
organiques. 


M. Xavier Gouraup : Je demande à poser une restriction à cette proposition énoncée jat 
M. Ferrand, à savoir, que la tension vasculaire augmente en raison directe de l'impulsion d 
cœur. Souvent, la tension vasculaire est sensiblement èn rapport avec un obstacle ou un 
gêne au cours du sang, indépendamment de la force d’impulsion de l'organe central, Aini 
dans la bronchite capillaire, par exemple, la circulation pulmonaire subit un certain dest 
dembarras, par suite de l’obstruction des capillaires sanguins ; eh bien, la tension vasculite 
augmente par ce seul fait, sans que l’impulsion du cœur soit devenue plus énergique. 


M. DE VAURÉAL : M. Ferrand n'a pas fait intervenir uniquement la propulsion du oeit 
comme agent de la tension vasculaire ; il admet plusieurs composantes pour produire & 
résultat. 


M. Xavier Gouraup : D'accord ; mais il est évident, si je m'en réfère aux termes de vol 
rapport, que l'influence de la propulsion cardiaque a été un peu exagérée par M. Ferrand 
par vous. Je ne sais si M. Ferrand en parle dans son travail, mais vous n'avez pas signalé ta 
fait curieux mis en lumière par Traube, celui de l’action de la tension vasculaire sur l'impit 
sion du cœur. Traube a prouvé que, dans éertains cas morbides, dans Pinfarctus du rein, W 
exemple, il y a d’abord augmentation de tension vasculaire, et consécutivément augmentali 
de l'impulsion cardiaque. 


M. Amédée Forget, revenant sur l’action des poisons végétaux, ne croit pas que la phj 
siologie expérimentale ait dit là-dessus son dernier mot; il reste encore bien des pi 
blèmes à résoudre, bien des inconnues à dégager, notamment en ce qui touche léleclitié 
propre de chaque substance toxique et la manière dont les humeurs et les tissus sont modif 
par l'agent vénéneux. Pour mon compte, ajoute l'honorable membre, il me parait dieit 
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fumettre que le sang, celte chair coulante, ce moderator.nervorum, ne soil qu'un véhicule 
irte et ne reçoive aucune contamination spéciale du poison qui l'imprègne, et qui .quel- 
webois le sature. 


M. Maurice Perrin : Rien n’est obscur, rien mest difficile à déterminer comme l'action 
ilime des poisons d’origine végétale. En effet, pour vous mettre à l'abri de toute cause d'erreur 
üpour éviter les transformations résultant de l'élaboration digestive, au lieu d'administrer le 
kon par la voie gastrique, injectez-le directement dans le torrent circulatoire! Ensuite, 
#iminez le sang, examinez le système nerveux, à la loupe, au microscope, par l'analyse chi- 
mue: vous ne trouverez aucuñe modification, aucune altération élémentaire capable de rendre 
omple des phénomènes de l’empoisonnement. Ce n’est donc pas dans l'examen des humeurs 
mdes tissus qu'il faut chercher des éléments pour l'étude des poisons; c’est dans l’obser- 
mion très-attentive des troubles fonctionnels. Je dis attentive, parce qu'une observation 
iufisante et superficielle peut aisément donner le change. Ainsi, l'expérience a montré que 
hskychnine et le curare agissent sur les mouvements de la vie animale, la strychnine en 
llerminant des spasmes, et le curare en produisant la paralysie ; mais une observation plus 
foureuse encore a établi que, tandis que l’une de ces substances agit sur le système nerveux 
walral, l'autre agit spécialement sur la fibre musculaire. 

Ies intéressantes expériences de M. Romanowski sur les poisons anesthésiques et les 
cherches que j'ai entreprises avec MM. Duroy et Lallement, sur l'alcoolisme, ne permettent 
js, au moins en ce qui concerne l’éther, le chloroforme et l'alcool, d'attribuer au sang d'autre 
dk que celui de véhicule, Constamment, ces substances ont été retrouvées en nature dans le 
Wrent circulatoire, et constamment aussi on a vu que le sang en déposait les molécules sur 
ùs tissus d'élection, toujours les mêmes, sans que jamais il en soit résulté aucune altération 
préciable pour le fluide sanguin. Pourquoi n’en serait-il pas ainsi pour les alcaloïdes toxiques? 
Tduction la plus sévère n’autorise-t-elle pas à le croire? 

Si ces poisons exerçaient une action quelconque sur la crase du sang ou une modification sur 
propriétés physiques et chimiques, pourquoi ne le constaterait-on pas aussi aisément que 
Taluence produite par l'oxyde de carbone? Voilà un poison qui agit manifestement sur 
ang et qui imprime à ses qualités des modifications incontestables. Il en serait vrai- 
Smblablement de même pour les poisons végétaux si leur influence s’exerçait aussi sur le 


Sing, 


M. GazzarD : L'opinion exprimée par M. Maurice Perrin sur l’action respective de la strych- 
line et du curare est fort contestée par certains physiologistes, nommément par MM. Martin- 
ligron et Vulpian, qui admettent que le curare, aussi bien que la strychnine, agit sur le sys- 
lime nerveux et non point sur la fibre musculaire. J'ai étudié dernièrement ces deux toxiques, 
Wcipalement au point de vue de leur antagonisme; j'étais de ceux qui espéraient trouver 
isle curare l’antidote de la strychnine; mais les résultats de mes recherches ne mont pas 
lemis de persévérer dans cetle idée préconçue. 


M. Maurice PERRIN : Je n'ai pas dit qu'il y eût antagonisme entre Je curare et la strychnine, 
iique l'un pèt devenir le contre-poison de l’autre; j'ai dit que ces deux substances exercent 
ùr l'organisme des actions spéciales, des actions distinctes, qui ne permettent pas de les 
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comparer entre elles, comme on avait été tenté de le faire ; mais cela ne signifie nullement qu 
je regarde la strychnine et le curare comme antagonistes. 


— La Société procède, par la voie du scrutin, à l’élection de M. Ferrand, qui est nommé} 
l'unanimité membre titulaire de la Société médicale d’émulation. 


M. LE PRÉsinenr donne lecture des nouveaux statuts et règlement dont les divers anis 
ont été déjà discutés dans une séance extraordinaire de la Société. Le vote sur l’ensemble: 
lieu, et, à l'unanimité des membres présents, les nouveaux statuts et règlement sont adopté 
Ils seront imprimés par les soins du bureau, et distribués à tous les membres de la Société 


(Séance du 3 février 1866) 
Présidence de M. Simoxor, 


` SUR L'ACTION INTIME DES POISONS ABSORBÉS. 





M. Herr, rappelant la discussion qui a eu lieu dans la précédente séance sur l’action intime 
às poisons absorbés, fait la communication suivante : 

Récemment j'ai été appelé près d’une jeune personne qui venait de s’empoisonner en avalant 
m facon de granules de digitaline au milligramme; ce flacon était presque plein, puisqu'on 
& avait pris une dizaine seulement. Lorsqu'elle avala ces granules, il était huit heures du 
gir; elle venait de diner, et cest en prenant du café qu'à l’occasion d'une querelle, elle 
| volut s'empoisonner. 

Lorsque j'arrivai, une demi-heure après, je ne trouvai pas de ralentissement du pouls, mais 
lien une accélération ; pas d’asystolie, mais une parfaite régularité. Je lui fis prendre un vomi- 
et jaccélérai son action en chatouillant la luette. Trois quarts d'heure après elle se plaignit 
fpincement au cœur, mais je ne constatai encore ni irrégularité, ni ralentissement du pouls. 
l restai jusqu’à une heure du matin près d'elle sans constater-le moindre changement. Le 
kemain matin elle était accablée, et je trouvai le pouls déprimé. Je lui fis prendre un léger 
jgatif, et tous les vestiges d'intoxication disparurent. 


M Maurice Perrin : Dans l’action de la digitale, comme dans celle de tous les poisons, il 
at distinguer deux périodes : dans la première, la digitale accélère les contractions du cœur 
jendant un certain temps qui m'a paru dans mes expériences, en raison comparée de la dose, 
da temps ou de la durée de l’action et de la force de l'animal. Je ne sais s’il est possible de 
| mpprocher ce qui se passe chez les animaux avec les faits qui ont élé observés par M. Herr. 


M. Herr : C’est, en effet, à la première période d’action de la digitale qu’il me semble pos- 
Üle d'impliquer les effets que j'ai observés dans ce cas et dans deux autres intoxications du 
| ume genre, 

M. DEMARQUAY : J'ai fait des expériences avec l'extrait de digitale, et j’ai constaté également 
& début une accélération de la circulation. Mais je demande à notre collègue si les phéno- 
mnes qu'il a observés ne sont pas simplement moraux, et si, dans ce cas, il n’y aurait pas eu 
dnce complète d'absorption. J'ai fait des expériences avec des solutions actives et bien 
lles, et souvent il fallait attendre bien plus d’une demi-heure pour constater des phénomènes 
miques, Je ne crois donc pas qu’il y ait eu absorption dans le cas qui vient d’être rapporté. 


M. Herr : J'ai eu la même pensée; mais comme dans la première période d'action de la 
ikilale, il y a une excitation de la circulation, ainsi que vous l’avez constaté comme M. Mau- 
tit Perrin, je me suis demandé si, dans l'observation dont j'ai parlé, on ne peut pas justement 
älribuer à un commencement d'absorption les phénomènes qui se sont produits. 


M. CazaLAS : Il est évident qu'il faut distinguer deux périodes : la première où les effets 
Wal physiologiques, la seconde où ils deviennent toxiques. 
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M. OnrFILA : Je crois avec M. Demarquay que, dans le cas de M. Herr, il n’y a pas eu dt 
sorption. 

M. DEMARQGAY : Pour revenir sur lefet immédiat des poisons, je dois dire que, dansk 
expériences que j'ai faites avec Auguste Duméril, les premiers effets m'ont paru difficile} 
saisir. Pour que l'estomac garde le poison, on est obligé de lier l'æsophage de l'animal, e 
alors ce ne sont réellement que les effets toxiques que l’on observe. 


M. Maurice PERRIN : Pour démontrer qu'il y a deux phases contradictoires dans l'action és 
poisons, il fallait nécessairement débarrasser l'expérimentation de ce procédé défectueux, qi 
consiste à prendre l'estomac comme instrument d'absorption, et, par suite, à lier l'œsophagt 
Cest ce que j'ai fait. dans mes expériences où j'ai toujours employé soit la voie pulmonait, 
soit la voie hypodermique. 


M. Eugène-R. PERRIN : Les empoisonnements par la digitale ne sont pas aussi rares quel 
suppose M. Herr. J'ai été à même d'observer un cas où ce que viennent de dire MM. Demir- 
quay et Perrin s’est parfaitement réalisé, Il s'agissait d’un paysan à qui l'on conseilla de prend 
de la digitale pour calmer ses palpitations. Tl se fit une forte décoction de feuilles de digitale, lt 
prit à jeun. Sa tisane avalée, cet homme panse ses chevaux, les attèle à sa charrette et s'en n 
au marché à cinq où six lieues. Après avoir fait ce chemin à pied, il déjeune très-tranquile 
ment, et ce n’est qu’à une heure de l'après-midi qu’il est pris d'accidents graves. L'officier d 
santé qui le vit le premier, étant fort inquiet, me fit appeler, et fort heureusement les awi- 
dents se dissipèrent le lendemain. à 

Je pourrais citer encore un fait d'empoisonnement par les champignons où l’intoxication! 
se produisit que douze à quinze heures après l’ingestion. 


M. KrisHABER : Dernièrement, j'ai vu une petite fille à qui sa mère avait donné une cuiller 
à bouche de laudanum de Sydenham, au lieu d’une cuillerée de potion. L'enfant était pik, 
somnolente; cependant elle répondait à mes questions. Déjà sa mère lui avait administré 5 ce 
tigrammes d'émétique, mais les vomissements ne s’élablirent qu'une heure après l'ingestion 
laide des titillations de la luette. Des irrigations d’eau froide dans l'estomac et du café noir 
complétèrent le traitement et l'enfant guérit. Je citerai encore un fait qui prouve la lenteur 
de l'absorption : j'ai pris il y a quatre ans, assisté d’un ami, 40 centigrammes de haschischine 
à onze heures et demie du soir. Deux heures après, je n’éprouvai rien, si ce n’est un él 
d'excilation. Désespérant d'obtenir un effet plus marqué, je me couche à deux heures Ui 
quart d'heure après, je suis réveillé par un bruit de trompette, je saute à bas du lit etjè 
tombe: aussitôt par terre, en proie à un délire sans hallucinations, poussant des cris perçant 
qu'on entendait de la rue, éprouvant un spasme de la glotte et des contractions clonigié: 
L’absorplion avait done mis deux heures à se faire. 

Récemment j'ai fait des expériences sur des grenouilles avec le cannabis indica, et voulet 
les varier, j'essayai d'obtenir un effet au moyen de la fumée du chanvre indien, ce qui mefl 
facile avec une cigarette de cette substance, dont je soufflai la fumée sur une grenouille; dit 
minutes après je me sentis éprouvé par la fumée que j'avais absorbée ; je m’empressi & 
descendre l'escalier et de me rendre chez le pharmacien de ma rue. Il ne tarda pas à s'apt- 
cevoir que je n'étais pas dans mon état habituel, il me ramena aussitôt chez moi, et je penis 
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naissance, puis jeus le délire deux ou trois heures, et, comme la première fois, sans hal- 
linations. 


M. ORFILA : J'ai demandé la parole après M. Maurice Perrin pour insister sur deux déclara- 
fins importantes, que je saisis avec empressement : M. Demarquay a dit que l'emploi de la 
falure œsophagienne empêche de constater les premiers effets de l'absorption, et M. Maurice 
fin a avancé que la toxicologie lui semblait avoir peu à gagner de l’expérimentation sur 
jomme, en raison de l’action complexe du moral. 


M. De VaurÉAL : Je désire ajouter un mot à ce qui concerne l'absorption. M. Bourdon, dans 
dernière épidémie de choléra, a essayé la voie hypodermique, et il a constaté que l’absorp- 
tn se faisait si mal chez ses malades, qu'on retrouvait le sel injecté à létat pulvérulent dans 
blissu cellulaire où la solution avait été injectée. Rapprochant ce fait de ce qui se passe dans 
hpratique ordinaire des injections hypodermiques, à savoir, la durée d'action assez grande 
mlgré une absorption relativement rapide, je fus amené à chercher si quelques heures après 
injection hypodermique on ne pouvait pas encore déceler la présence du sel injecté dans le 
Ka cellulaire ; le résultat obtenu sur le chien et le lapin confirma mon attente. Cette len- 
kurde l'absorption par voie hypodermique me paraît explicable chimiquement ; en effet, en 
nison des lois de la dialyse, la majeure partie du sel doit être dissoute dans le sérum : or, 
wlui-ci'étant alcalin, tend à précipiter des sels qui ne sont solubles que par leur acidité. 


M pe Laurès : A propos d’une hydarthrose que j'ai eue, j'ai pris une forte infusion de digi- 
{tk à quatre heures de l’après-midi; à six heures j’ai très-bien diné; jusqu'à huit heures 
txun malaise, quand tout à coup j'ai été pris de vertiges, de vomissements, de hoquet et de 
Serpurgations. Les accidents ontdisparu avec l’hydarthrose, 


M, DexrarQuay : La lenteur de l'absorption par l'estomac. s'explique de soi-même par les 
üslances qui ont besoin d'être digérées, comme les poudres et les extraits; tandis que les 
“is sont plus prompts avec les médicaments solubles dans l’eau ou dans l'alcool, parce 
Walors l'absorption se fait sans l'intermédiaire d’une action digestive ou chimique. 


M: LAGNEAU : Relativement à la lenteur de l'absorption, jai vu un cas remarquable d'em- 

ponnement par le laudanum. On administra à un malade qui avait une pneumonie, une 
| oillerée à bouche de laudanum au lieu de sa potion ; il était huit heures du soir ; l'officier de 
| salé qui soignait ce malade me fit demander à deux ou trois heures du matin. J'essayai de 
Hovoquer le vomissement par titillation, mais la luette, le pharynx et même la glotte étaient 
krfaitement insensibles. L'émétique à doses répétées amena les vomissements. Cet empoison- 
{ ement n'eut pas de suites, mais le malade succomba à sa pneumonie cinq jours après. 
Van dernier, ayant une névralgie, je me suis fait injecter par voie hypodermique 28 gouttes 
| è solution de sulfate d’atropine : il était onze heures du matin; on recommença le soir, à dix 
kures, avec 30 gouttes. Vers une heure du matin, la sécheresse de la gorge, la dilatation:de 
i pupille, de l'agitation et des hallucinations de la vue survinrent. Ces troubles persistèrent 
| Bsqu'au jour, 

Lun de nos collègues a fait la remarque que les substances avec lesquelles on enrobe les 
Wincipes actifs peuvent aussi retarder leur absorption ; j’ai fait un travail à ce sujet, et je me 
nppelle être arrivé à si bien enrober de la strychnine, que des chiens et des chats auxquels 
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j'en donnais ne ressentaient rien, sauf un cas où la pilule se brisa dans le duodénum, et l'ani- 
mal succomba rapidement. 


M. le baron Larrex : Messieurs, celte intéressante discussion, qui a surgi incidemment, m 
suggère la pensée d’une question qui est à l’ordre du jour. Il y a quelques instants M, Orii 
a fait ressortir la judicieuse opinion de M. Maurice Perrin, à savoir, que la toxicologie dai 
fort peu compter sur le résultat des expériences faites sur l'homme, chez qui les rappot: 
intimes du moral et du physique compliquent les effets toxiques. Cependant, dans le mond: 
extra-scientifique, on se préoccupe des vivisections, on parle de les réprimer. A l'étranger, i 
Société protectrice des animaux prend de grandes proportions, et son zèle devient pret 
exagéré, Quoique membre de cette Société, toutes les fois que j'en ai trouvé l’occasion, jei 
suis fait le défenseur des intérêts de la science, et alors j'ai senti combien il serait précièu 
de former un faisceau des arguments qui prouvent ce que la science doit à la méthode d& 
vivisections. 

M. Maurice Perrin : Je commence par applaudir à la proposition de M. Larrey et je revien 
sur le chapitre si important de l'absorption des agents toxiques ; car aujourd’hui, en toxicolè 
gie, quand on veut observer l’action d'un poison, la première chose à faire, c’est de choisir l 
voie qui doit l’introduire le plus facilement dans l'économie. Or, les différentes voies donne 
des résultats également différents. 

Prenez, par exemple, du chloroforme, et injectez-en dans le tissu cellulaire, vous n'aurezpis 
trace d'intoxication, mais un phlegmon diffus. Ge poison est si peu absorbable par la voie hyp 
dermique, que si vous venez à recueillir le contenu du phlegmon produit par sa présence, ay 
ce même produit qui n’a eu qu’un effet local sur le premier chien, vous pouvez en tuer rapi- 
dement un second de même taille par l'inhalation. 

Maintenant, introduisez le chloroforme dans le tube digestif d’un animal, et vous n'ai 
aucun symptôme nerveux de la nature de ceux que produit ce puissant anesthésique : voi 
obtiendrez une superpurgation ; tandis que vous savez combien est actif et prompt l'ellet de œt 
agent absorbé par la voie pulmonaire. 

La voie stomacale est donc détestable quand il ne s’agit pas d’une substance directement 
soluble dans l’eau ou l'alcool, 

La voie hypodermique laisse à désirer, ainsi que l’a observé M. de Vauréal, quand l'acililé 
des sels qu’on injecte est la condition de leur solubilité. Dans ces cas, je crois préférable d'im- 
puter la lenteur de l'absorption à l’action coogulante de l'acide en excès plutôt qu'à la pré- 
pitation de la base par le sérum alcalin. 

Quant à la voie pulmonaire, c’est, sans aucun doute, la plus directe toutes les fois qu'a 
veut introduire dans l’économie une substance volatile. 

J'appuie donc de toutes mes forces la proposition de M. Larrey, car les progrès passés elà 
venir de la physiologie et de la toxicologie sont dans la méthode d’expérimentalion au moyt 
des animaux. 


M. DEMARQUAY : Je ne comprends pas qu'en Angleterre on puisse s'élever contre les vit 
sections, car c’est oublier que nous leur devons nos plus belles découvertes en physiologie. 


M. ORFILA : La pensée de M. Larrey, si je la comprends bien, n’est pas de mettre la méthode 
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au banc des accusés en prenant sa défense ; mais en raison de l’antagonisme qu'elle soulève 
æjourd'hui, il propose de faire le bilan des services qu’elle a rendus. 


M. le baron Larrey : Un travail de ce genre serait opportun aujourd’hui, en raison de Vhos- 
ilité que montre une partie de la Société à l'égard d'expériences dont elle ne voit que le côté 
wuel, sans se rendre compte des bénilices que la science en retire au profit de l'humanité. Ge 
inyvail serait donc d'autant plus utile qu'il serait à la portée des gens du monde. 


M. LE PrésipenT fait remarquer qu’un travail fait dans ce seul esprit n’est peut-être pas du 
rsort de la Société médicale d’émulation, mais que la déclaration de M. Larrey peut servir 
dè point de départ à un témoignage de la Société en faveur des services rendus el à rendre 
pr les expériences sur les animaux ; témoignage qui, en raison de l’autorité et de la compé- 
tnce de la Société médicale d’émulation, pourra être invoqué au besoin contre les détracteurs 
ila méthode des viviseclions. 


M, Onriza : Messieurs, si je prends la parole, c’est pour faire honneur à l'inscription de 
| zon nom à l’ordre du jour de la séance précédente. A propos de: la discussion intéressante qui 
musa fait entrer dans le domaine de la toxicologie, j'ai choisi pour.sujet de ma communica- 
fon un article publié par M. Gallard en 1864. Dans cet article, notre honorable Secrétaire 
néral a émis un certain nombre d'idées auxquelles je ne pourrai pas souscrire. 

Mais si attaque ces idées, c’est uniquement parce que je me suis aperçu qu'elles sont géné- 
nlement répandues parmi les médecins. 

En défendant Orfila à propos d’une doctrine qu'on lui impute à tort, je mai d’ailleurs pas 
ihi seulement à un mouvement d'affection et de respect; j'aurais même renoncé à appeler 
lallention de la Société médicale d'émulation sur un détail de toxicologie qui n’est pas directe- 
nt lié aux questions intéressant la majorité des membres de la Société, si je n'étais persuadé 
{ te le progrès de la science est retardé chaque fois que les travaux déjà acquis sont dénaturés 
ilinfrmés mal à propos. 

Dans l’article en question (UNION MÉDICALE, 4864, p: 349), M. Gallard accuse Orfila de ne 
ölre placé qu’au seul point de vue chimique en demandant à l'expert la démonstration chi- 
| üique du poison. Il s’agit ici d’une doctrine qui domine toute la toxicologie, et M. Gallard a 
À iièlé à Orfila une manière de dire qui n’était pas la sienne, Gomme Orfila était chimiste, un 
mand nombre de médecins croient qu’il ne s’est occupé que du côté chimique de l’empoisonne- 
ient, Pour prouver qu'Orfila ne négligeait pas la symptomatologie et les lésions des tissus, et 
t s'attachail pas exclusivement à la démonstration chimique du poison dans les organes, je 
Mmanderai la permission de lire quelques extraits de la Toxicologie. 

A la page 40 (tome I, 5° édition) je trouve ce qui suit : « Quant à moi, tout en assignant à 
| ts symptômes et à ces lésions un rang secondaire, j'ai constamment voulu qu’on.en {int grand 
| “mpte, comme on peut le voir dans mes écrits; mais je n'ai jamais commis la faute de les 


tsidérer comme des éléments ayant la même valeur que celui qui est fourni par l'existence 
2 





436 

du poison, » Puis à la fin de l'ouvrage et comme résumé, pour ainsi dire dé sa doctrine, Orûh 
renouvelle les mêmes recommandations avec plus de netteté encore quand il dit : & 1} nws 
aut donc, pour conclure à une intoxication, d’autres éléments dè conviction que ceux four 
par la chimie; la pathologie revendique, à juste titre, une grande part dans la solution dee 
problème, et ceux-là se trompent qui imaginent ne pouvoir considérer que comme un lé 
accessoire l’ensemble des symptômes éprouvés- par les malades. » (Tom. I, p. 904.) Etpla 
loin : « On me demandera peut-être quelle doit être l'attitude de l'expert consulté sur unts 
d'empoisonnement, lorsque le poison a été complétement expulsé des voies digestives et qu 
déjà la portion absorbée a été éliminée par l'urine ou par d’autres voies d’excrétion, ou bi 
quand il n’en reste que des traces ; s’il lui est impossible de déceler la substance vénéneus, 
dira-t-il que l'empoisonnement n'a pas eu lieu? Il s'en gardera bien; il devra, avant de $ 
prononcer, examiner attentivement toutes les circonstances qui ont précédé et accompagné lt 
maladie, ainsi que la nature des lésions cadavériques qui auront été constatées, les symptóm 
observés, la marche et la durée de l'affection ; le mode de traitement employé, et les altération 
de tissus, lui-permettront, dans certains cas, d'élever des doutes ou d’établir des probabilité 
sur l'existence d’un empoisonnement, et de fournir par là à l'instruction un élément impot 
tant. » (Ibidem, p. 950 et 954.) 


M. GALLARD: La discussion soulevée par M. L. Orfila me prend un peu à l'improviste 
me mettant dans l'obligation de venir défendre devant la Société un travail qui n'a pas é 
fait pour elle et qui, ayant été publié il y a près de deux ans, est déjà loin de mon souvenir 
Tl ne s'agit, en effet, que d’un simple article de journal, écrit au courant de la plume, st 
l'impression du moment et à la rédaction duquel je n'ai certes pas apporté le soin que j'auri 
donné à un ménioire destiné à occuper une de nos séances. Ge n’est pas que je veuille décline 
la responsabilité de cet article, dont le sens général rend parfaitement l'expression dem 
pensée; mais je Liens à en expliquer la forme, à laquelle je ne serais pas étonné moi-méft 
de trouver à reprendre, à une nouvelle lecture, et sur laquelle je me déclare disposé l'ayant 
à faire toutes les concessions possibles si, comme je dois le craindre, d’après ce que vientê 
dire notre collègue, je la trouvais un peu trop absolue. Pour apprécier la valeur-et l'important 
des passages qui ont attiré l'attention de M. L. Orfila, il faut tenir compte et de l’ensemble dt 
l'article et đes circonstances au milieu desquelles il a été écrit, Cétait au moment mème di 
procès de’ La Pommerais, au sortir d’une audience où M° Lachaud avait développé, aveost 
éloquence si enlraînante, cette doctrine que l'expert ne peut ni ne doit conclure à l'empoists 
nement que quand il parvient à extraire le poison du cadavre et à’ le reproduire en nat 
Cette doctrine était placée par l'habile défenseur sous le patronage d'Orfila, et j'avoue qiè 
comme lui, j'avais pensé jusque-là qu'elle avait le droit de s'abriter. derrière cette imposait 
autorité, Les passages des œuvres du grand toxicologiste qui viennent de nous être lus sont 
assez explicites pour changer notre manière de voir sous ce point? Je ne le pense pas ib 
prouvent seulement qu'Orfila tenait compte, dans une certaine mesure, des symploné 
éprouvés par les individus empoisonnés, mais: rien de plus, et il demeure bien certain qu 
jamais cet auteur n’a attaché à la symptomatologie de empoisonnement, à son diagnosi 
clinique, toute l'importance qui me paraît lui convenir. Et je n’en veux d’antre preuve que olle 
phrase extraite du même chapitre dont vous venez d'entendre quelques passages. « J'ai soi- 
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at combattu, dit Orfila, l'opinion des médecins qui pensent que l’on peut reconnaître par le 
gulexamen des symptômes ou des lésions de tissus, non-seulement qu'il y à eu empoisonne- 
mit, mais encore la nature du poison qui a été ingéré. » (T. II, p. 900.) 

Xon-seulement Orfila ne s’est pas livré à étude de l’empoisonnément envisagé au point de 
iéclinique, mais il ne pouvait pas, il ne devait pas le faire. D'abord, ses travaux plus spé- 
iux l'entrainaient dans une autre direction, puis on né doit pas oublier qu'au moment où il 
¿entrepris ses recherches, les poisons minéraux étaient, pour ainsi dire, les seuls dont on fit 
mge. C'est un grand mérite à lui d’avoir appris à les découvrir, à les reconnaître avec cer- 
Sade, au milieu des mélanges toxiques, des déjections, èt jusque dans la trame des tissus; 
usi l'on comprend qu'une fois en possession des procédés qui lui donnaient d'aussi immenses 
ullats Orfila ait subordonné à l'analyse chimique toutes les autres conditions d’une exper= 
ie médico-légale. Mais le crime a des ressources infinies. Gertain de ne pas échapper à une 
je répression s’il continuait à faire usage des substances minérales, l'empoisonneur a 
denhé ailleurs les moyens d'accomplir son forfait tout en pouvant compter sur l'impunité. 
(ist ainsi qu'on a vu presque complétement disparaitre des statistiques judiciaires les poisons 
üinéraux, qui ont été remplacés, d’abord par le phosphore, puis par les alcaloïdes végétaux. 
lhis, heureusement pour la justice et pour l'humanité, les progrès de la science ne profitent 
i seulement au criminel, et à mesure que celui-ci devenait plus habile pour se cacher, 
{enx de nos confrères qui ont accepté la délicate mission d'éclairer la justice sont devenus 
&leur côté plus habiles pour le découvrir. En perfectionnont ainsi l'œuvre du mattre, où 
jui dire que, loin de diminuer la gloire qui lui revient, ils n’ont fait autre chose que la 
hausser et lui donner plus d'éclat. Pour le phosphore, les réactions chimiques ont encore 
SM à déceler sa présence. Il en a été de même pour quelques-uns des premiers poisons végé- 
x dont il a été fait usage, mais l'insuffisance des réactions chimiques n’a pas tardé à être 
{ümontrée, et on a dû songer à un nouveau réactif, le réactif vivant. 


Quelques parcelles de la matière suspecte données à un animal et l'empoisonnant, démon- 
lient la nalure toxique de cette matière. 

Cette manière de procéder ne constituerait certainement pas un fait nouveau; je dois même 
que c'est la plus ancienne, la plus primitive des expériences qui aient été tentées pour 
Monnailre la présence d'un poison. Incomplète et vicieuse, celte expérience, démonstrative 
karle vulgaire, ne pouvait pas suffire aux exigences de la science et de la justice. Son insuffi- 
ice résulte de ce que, si elle peut permettre de soupçonner la présence d’un agent toxique 
las un mélange quelconque, elle ne permet pas d'en déterminer la nature; son caractère 
{ikuy dépend de ce qu'un corps peut agir comme poison sur une espèce animale sans avoir 
{mème action pour une autre espèce, d'où l'impossibilité de conclure de l’action observée 
Wun animal déterminé à celle qui doit se produire sur l'homme. Cette dernière objection, 
Won ne saurait contester la valeur, s'applique également, et à fortiori, à un autre mode 
Tapérimentation qui consisterait à étudier non-seulement l’action toxique d’une substance 
{féimentée sur divers animaux, mais ses effets physiologiques sur ces animaux, pour les 
procher des symptômes observés chez la victime d’un empoisonnement et conclure de la 
Mlilude des effets constatés à l'identité de la substance employée. Cette manière d'expéri- 
Waler ne pourrait donner des résuitats satisfaisants que pour un très-petit nombre de subs- 
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tances, dont les effets sont, sinon identiques, au moins analogues sur toutes les espèces ani- 
males; si elle était trop généralisée, elle conduirait à d'immenses et déplorables déception, 
el dans aucun cas elle ne pourrait avoir la prétention de suppléer à l'exactitude età b 
précision des réactifs chimiques. Mais si, par elle-même, cette expérimentalion ne donnes 
les résultats rigoureux et précis que la justice est en droit d'attendre des savants qu’elle com 
sulte, elle a ouvert la voie à des recherches nouvelles qui me paraissent destinées à conduire 
au but désiré. Ces recherches ont été inaugurées par MM. Fagge et Stevenson, qui, Qans u 
travail dont j'ai donné l'analyse dans le dernier fascicule des Annales d'hygiène publique 
de médecine légale, proposent, non plus, comme on l’a fait jusqu'alors, de comparer l'aclion 
du poison inoculé sur un animal vivant aux symptômes que l'absorption du même poiss 
détermine chez l’homme, mais bien d'étudier sur un même animal, destiné à servir de réaolil 
physiologique, l’aclion des diverses substances vénéneuses, et une fois celte action bien connus, 
de voir comment agiront, sur le même animal, les produils extraits des matières suspectes donl 
l'analyse est confiée aux experts. Ainsi, nous savons comment agit la strychnine sur une gr 
nouille; si nous lrouvons, comme dernier terme de l'analyse des matières vomies parua 
individu empoisonné, une substance qui, injectée sous la peau d’une grenouille, détermine 
chez elle des effets identiques à ceux que produit la solution de strychnine, nous conclure 
hardiment que empoisonnement a eu lieu par cette substance. Et, remarquez bien, Messieurs, 
que celte conclusion ne résultera pas de la comparaison des symplômes observés. succest 
vement sur la grenouille et sur l’homme, mais bien de ceux constatés simultanément chez k 
même animal, la grenouille, 

MM, Fagge el Stevenson ont étudié, non pas l’action de la strychnine, qui est trop conni 
pour nécessiler de nouvelles recherches, mais celle de la digitaline et de divers autres poi- 
sons, principalement des poisons spéciaux du cœur, dont l’action est plus obscure et la déter- 
mination plus difficile. Ils se sont surtout attachés à faire ce que font les chimistes quandik 
essayent leurs réactifs, en délerminant avec soin quelle est, sur leur réactif animal, l'actiu 
des extraits provenant du traitement, par les divers menstrues, des matières suspectes dans 
lesquelles on peut avoir occasion de rechercher du poison. C’est ainsi qu'ils ont expérimenté 
des extraits de fragments d'estomac, d’intestins, de foie, de substances vomies, traités pr 
l'eau, l'alcool ou l'éther, et ont noté les signes fournis par la grenouille sous l'influence de s 
seuls extraits dépourvus de toute substance toxique. Je mai pas à donner ici le résultat & 
leurs expériences; il me suffit d'indiquer comment ils ont procédé pour rendre bien sensib 
le progrès nouveau que les recherches de cette nature doivent imprimer aux invesligatioss 
médico-légales. Maïs, quel que soit le degré de perfectionnement auquel on puisse arriver das 
Part d'extraire les poisons et de les retrouver au sein des tissus, je ne crois pas que ce soit È 
le point capital, essentiel, d'une expertise. La présence du poison es! un document précièus 
sans doute, mais insuffisant pour permettre de déterminer la réalité d’un empoisonnement. ll 
faut encore le fait même de l'empoisonnement avec tous ses symptômes bien caractéristiques 
Aussi, les trois ordres de preuves sur lesquelles l'expert doit baser sa conviction, savoir : l'an- 
lyse chimique, l'anatomie pathologique et la symptomatologie, sont-elles loin d'avoir la même 
importance à mes yeux. Lorsqu'elles sont réunies, rien de mieux; mais si l’une doit manger, 
que cè ne soil pas la Sÿmptomalologie! bien au contraire, si une seule doit suffire, que ce sil 
celle-ci! 
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Penpoisonnement constitue, à vrai dire, une maladie, et, comme pour toutes les autres 
whdies, le médecin doit pouvoir arriver à le reconnaitre, à en déterminer la nature, en don- 
mnt ses soins au malade, et avant même que ce dernier ne succombe. C'est Ià qu'est le pro- 
gts véritable et réel; c’est dans ce sens que doivent être dirigées les études des médecins. Je 
sis convaincu — et c'est en cela surtout que je m'éloigne des doctrines d'Orfila — qu’on doit 
imiver un jour à diagnostiquer, soit à l'examen direct d'un malade, soit à la lecture de la 
lation exacte des symptômes éprouvés par lui, non-seulement le fait grossier d’un empoi- 
mement, mais l'espèce du poison ingéré, comme on diagnostique une fièvre intermittente 
mune fièvre typhoïde, une pneumonie ou un rhumatisme. C’est ce que jai voulu donner à 
{&lendre dans l’article auquel M. L. Orfila a fait plus d'honneur qu’il ne le méritait en le signa- 
int à l'attention de la Société. 


M. OrFILA : Je suis surpris d'entendre M. Gallard persister dans l’opinion qu'Orfila watta- 
dit pas une grande importance aux symptômes. Quelque peine que j'éprouve à voir mécon- 
mlire ainsi une des idées auxquelles Orfila attachait le plus de prix, comme le prouvent les 
jisages que j'ai cités tout à l'heure, je n’insislerais pas si je n'étais persuadé que, pour le pro+ 
xs de la science, il importe que l'autorité acquise par un homme, qui a consacré à une étude 
tsciencieuse trente années de sa vie et un talent incontestable, ne soit rabaissée à tort par 
w interprétation erronée de ses écrits. 

iè n'ai, du reste, qu'un.-mot à ajouter pour dissiper, je crois, tous les doutes : Orfila, dans sa 
hogue carrière d'expert, a eu l'occasion d'appliquer les préceples que vous venez d'entendre, 
ls plusieurs procès célèbres (dans le procès Lafarge, entre autres), ila discuté la question 
avoir si, malgré la présence d’une substance toxique dans les organes, la mort devait être 
älribuée à un empoisonnement : preuve qu'il ne considérait pas l'existence d’un poison dans 
ls organes, démontrée par l'analyse chimique, comme une preuve suffisante de l’empoison- 
ment. Et pour vous donner une idée de la valeur qu'il attachait aux symptômes, je me con- 

Ralerai de vous rappeler que, lors de l’accusation de Castaing, loin de nier l'empoisonnement, 
| ure que la chimie était impuissante à déceler la substance vénéneuse, Orfila déclara que les 
mplômes portaient à penser que la mort avait été produite par la morphine. 

inutile de dire que je m'unis de tout cœur au vœu exprimé par M. Gallard. Si l'on pouvait 
{ connaltre l’action des divers poisons, comme on peut souvent diagnostiquer certaines mala- 
ùes d'après leur marche, ce serait pour le mieux; mais je crois que nous n’ayons pas encore 
talisé ce progrès si désirable. 


M. GALLARD : Je viens, grâce à l’obligeance de M. Orfila, qui a bien voulu me passer le 
Mméro de UNION MEDICALE dans lequel se trouve l’article qui a provoqué les observations de 
Mire collègue, de parcourir cet article, et je me suis assuré que, prise seule, la phrase sur 
kquelle notre collègue s’est arrêté a une importance et une gravité tout autres que celles 
Miressortent de l’ensemble même de mon argumentation. Je tiens donc à ce que cette phrase 
ten soit pas détachée. Quant aux difficultés du diagnostic clinique de l’empoisonnement que 
ML. Orfila vient de faire ressortir, je suis loin de les nier; mais je crois être en droit de 
Üclarer que ces difficultés ne sont pas insurmontables. Nous savons diagnostiquer parfaite- 
d ment les empoisonnements par le plomb, par le mercure, par la strychnine, par le phosphore. 
Pourquoi n’en serait-il pas de même des autres? Et si, de symptômes bien connus, nous pou- 
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vons rapprocher des constatations anatomiques bien précises et également importantes, tanl 
par leur présence que par leur absence, ne serons-nous pas en droit d'affirmer l'empoisonne 
ment, alors même que la chimie ne nous permettra pas de découvrir le poison ni de le rep. 
duire en nature ? Ma réponse à cette question ne saurait être ni hésitante, ni douteuse. 


M. ORFILA : Je me plais à croire que la Société ne me supposera pas la malencontreuse 
pensée de fixer une limite aux progrès de nos connaissances. Je crois que l'étude des 
symptômes produits par les substances toxiques est fort importante et qu’elle pourra singu- 
lièrement faciliter la mission délicate des experts ; mais, pour le moment, je crois qu'il faut 
user avec la plus grande prudence des notions acquises sur la symptomatologie, même en 
qui concerne les substances citées tout à l'heure par M. Gallard. Il serait trop long de déve- 
lopper, comme elle le mérite, cette grosse question ; je craindrais d’abuser de l'attention Dien- 
veillante de la Société en m'écartant de mon but. Aujourd'hui je voulais simplement bien pré- 
ciser devant la Société la doctrine d’Orfila : je crois avoir nettement démontré que, pour 
affirmer que la mort était due à un empoisonnement, Orfila exigeait trois choses : les sym- | 
ptômes, les lésions de tissu et la présence du poison dans les organes, et il était très-circonspeal 
quand un de ces termes venait à manquer où qu’il n'y avait pas concordance parfaite, Ile 
établi que la présence du poison dans les organes ne suffit pas à elle seule; que l'absence du 
poison, ou l'impossibilité de le déceler par des réactifs chimiques, n’empêche pas l'expert 
d'admettre des présomplions d’empoisonnement ; et, dans ces deux cas, il indique, il pres- 
erit l'étude des symptômes et des lésions de tissu pour suppléer à l'insuffisance des preuves 
chimiques. 


M. GALLARD : Pour ma part, il ne me reste, après ce qui vient d’être dit, qu'à remercier 
M. L. Orfila de la manière dont il a rétabli les faits en nous montrant que son oncle attachait 
à la clinique et à la symptomatologie de l’empoisonnement une importance plus grande què 
chacun de nous avait pensé jusqu'à ce jour. 


(Séance des 3 mars et 7 avril 1867.) 
Présidence de M. Simonor. 





DE L'URÉTHRITE CHRONIQUE ET DE SON TRAITEMENT PAR LA DILATATION PROGRESSIVE ; 


Par M. le docteur ALLAIRE. 


Rapport par M. le docteur Lagneau. 


Dans son mémoire intitulé : De l’uréthrite chronique et de son trailement par la dilatation 
progressive, M. ALLAIRE, médeécin-major aux chasseurs à cheval de la garde, traite successi- 
ièment de l'anatomie normale de l’urèthre, de l'anatomie pathologique de l’uréthrite chro- 
mque et des rétrécissements, de leur diagnostic, de leur pronostic et de leur traitement. 

Après un exposé succinct des altérations de surface, c’est-à-dire de la muqueuse uréthrale 
ël de ses follicules, les recherches de MM. Harrison, A. Guérin, Mercier, et surtout José Pro, 
ki servent de base pour la description de diverses altérations se montrant dans l'épaisseur des 
isus à la suite de l'uréthrite, telles que la tuméfaction, l'exsudalion d'une matière plastique, 
a transformation en tissu fibreux, qui amène l’atrophie des éléments normaux, et leur rélrac- 
lion par suite de la résorption de la matière exsudalive; lésions multiples qui constituent des 
irécissements en arrière desquels la muqueusé uréthrale, rouge, présente un aspect réticulé 
ë continue à être le siége d'une hypersécrétion caractéristique de l’uréthrite chronique, 
appelée suintement uréthral ou goulté militaire. 

M. Allaire remarque, avec raison, que cet écoulement, quoique habituellement continu, est 
parfois intermittent, ses récidives étant alors la conséquence d’excès de coït, d'excès alcoo- 
liques, etc. Un ex-sergent-major, devenu négociant, m'offrit ainsi un exemple d’uréthrite 
itermittente : quoique n’ayant aucun suintement habituel, à la suite de chaque coït il voyait 
paraître un écoulement qui cessait spontanément après quelques jours de durée. 

Peu partisan du traitement abortif de l'uréthrite aiguë, depuis qu’il a observé un rétrécis- 
sment causé par des cautérisations avec le nitrate d'argent, M. Allaire, qui croit néanmoins 
il'utilité de ne pas laisser Puréthrite passer à l’état chronique, propose «d'employer de suite 
b dilatation, qui serait, pour ainsi dire, prophylactique et qui empêcherait le passage du 
Wrécissement à l’état fibreux ou fibroïde. » 

Cette proposition rappelle la remarque exprimée dans la thèse de M. Desales : « La blen- 
mirhagie devenue chronique, disait ce médecin en 1824, paraît, aux yeux de M. Dupuytren, 
üne cause si fréquente et si puissante de rétrécissement de l’urèthre, que, afin d'en prévenir 
ls funestes effets, je l'ai vu introduire une sonde dans le canal et la faire porter plus ou moins 
de lemps au malade, selon l'intensité plus ou moins grande du danger. » Cette dilatation pré- 
tntive de l’uréthrite chronique, employée pendant que l’inflammation uréthrale présente encore 
une certaine acuité, doit parfois être douloureuse, mais la dilatation lente, progressive, comme 
moyen curatif de l'uréthrite chronique dépendant d'un rétrécissement, est, dans nombre de 
ts, un très-bon mode de. traitement. Quant à la méthode de dilatation préférée par notre 
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confrère, peu différente de celles suivies par Hunter, MM. Béniqué, Montanier, etc., elle con- 
siste : dans l'introduction et le retrait immédiat, chaque jour, successivement de deux à troi 
bougies graduellement plus grosses de 1/4 à 1/2 millimètre, la première bougie introduite lè 
lendemain étant la même que la dernière de la veille; puis dans l'interruption de l'usage dés 
bougies, et dans l'emploi des bains, bains de siége, tisanes émollientes durant un ou plusieurs 
jours, s’il se manifeste quelques accidents inflammatoires, tout en se préoccupant peu dès 
écoulements sanguins et des accès de fièvre intermiltente qui peuvent survenir; enfin, aps 
l'obtention d'un diamètre uréthral de 8 millimètres, dans la cessation de l'introduction quoti- 
dienne des bougies pour laisser l'écoulement disparaitre spontanément, sans traitement, lin- 
troduction tous les quinze jours, pendant deux ou trois mois, d’une bougie de 7 à 8 milli- 
mètres suffisent pour maintenir le calibre de l’urèthre. 

Ge mode de dilatation progressive diffère fort peu de celui que je suis ordinairement, Tou- 
tefois, j'introduis rarement deux jours de suite la même bougie. Quant à l'écoulement san- 
guin, assez exceplionnel quand on se sert de bougies dont l'extrémité olivaire présente un ol 
flexible, il est possible de n’en tenir aucun compte quand il est minime, mais il n’en est plus 
de même lorsqu'il est abondant, car alors le sang coagulé dans l’urèthre et la vessie amène 
une rétention complète d'urine qui ne cède qu'avec peine au cathétérisme et à l'immersion 
prolongée du malade dans un bain, ainsi que j'eus l’occasion de l’observer chez un vieillan 
qui s'était introduit lui-même une bougie trop rigide à extrémité cylindrique. 

Ainsi que MM. Perdrigeon (1), Marx (2) et beaucoup d’autres observateurs, j'atlache 
aussi quelque importance aux accès de fièvre intermittente se montrant exceptionnellementà 
la suite du cathétérisme; car un malade, dont j'ai rapporté ailleurs l'observation (3), après 
quelques tentatives modérées de cathétérisme, me donna jadis de l'inquiétude par l'état syn- 
copal dont je.ne parvins à Je tirer que pour le voir retomber dans un état exaltation déli- 
rante très-propre à alarmer. Cependant, ce cas se termina heureusement, mais après l'appa- 
rition d'un second accès, il est vrai très-atlénué par l'usage à haute dose du sulfate de quinine 

Défenseur. de la dilatation progressive, M. Allaire rejette, dans la grande majorité des cas, 
non-seulement la dilatation permanente et la dilatation brusque, mais aussi la cautérisationel 
l'uréthrolomie. 

En effet, quand il s’agit de combattre un rétrécissement entretenant une uréthrite chronique, 
un suintement uréthral, une goutte militaire, la dilatation lente et progressive semble préfé- 
rable à la dilatation pérmanénte et à la dilatation brusque, car la plupart des rétrécissements 
sont dilatables, quand on veut bien procéder avec lenteur et ménagement. Toutefois, réser- 
vant la Cautérisalion légère à la cure de certaines lésions superficielles bornées à la muqueus 
uréthrale, l'uréthrotomie peut-être parfois très-utile pour vaincre certains rétrécissements 
calleux ou fibreux, non dilatables, qui, outre le suintement uréthral, déterminent trop souvèat 
des troubles dans l'émission des urines et d’autres accidents plus ou moins graves. 


(t) Thèse, Paris, n° 93, 3 mai 1853. 


(2) Des accidents fébriles à forme intermittente et des phlegmasies à siége spécial qui suivent ls 
opérations pratiquées sur le canal de Vurèthre. 


(3) Gazette hebdomadaire de médecine et chirurgie, décembre 1856, p: 920. 
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DISCUSSION. 





M. LaRREY appuie dans les termes les plus favorables la candidature de M. le docteur 
Allaire au titre de membre correspondant. 


M. Maurice Perrin :Ily a, dans le sujet traité par M. Allaire, une question fort importante, 
we M. le rapporteur ne me paraît pas avoir nettement tranchée, et sur laquelle je ne serais 
ms fàché d’avoir son avis. Quelle est l'appréciation exacte de M. Lagneau à l'égard de la 
ülatation chirurgicale dans l'uréthrite chronique simple, dans l’uréthrite chronique non com- 
jiquée de rétrécissements préalables ? 


M. LAGNEAU : M. Allaire est partisan de la dilatation prématurée; il la conseille, non- 
gulement lorsqu'il n'existe pas de rétrécissements antérieurs, mais même au déclin d’une 
ennorrhagie, avant que l’inflammation soit passée franchement à l'état chronique. Je ne 
4 pènse pas que la dilatation progressive soit toujours indiquée dans le traitement de l'uréthrite. 
{dilatation me paraît utile lorsqu'il y a rétrécissement. Or, je ne partage pas complétement 
lopinion de M. Allaire, qui, s’appuyant de l’aulorité de M. Marchal (de Calvi), semble croire 
qe la plupart des uréthrites sont suivies de rétrécissements. 
| Jai lu avec intérêt, dans les comptes rendus de la Société de chirurgie, une récente discus- 
4 son sur l’uréthrotomie, opération dont M. Maurice Perrin se déclare défenseur. Pour moi, je 
mois que la plupart des rétrécissements sont susceptibles d’être traités par la dilatation, quand 
ma le temps de procéder d’une manière lente et progressive; mais, contre certains rétrécis- 
sments calleux, fibreux, non dilatables, l’uréthrotomie me paraît être de la plus grande 
uilité. 

M. Maurice PERRIN : Je crains que M. Allaire ne fasse une confusion regrettable entre la 
téode chronique de l’urélhrite simple et la blennorrhée consécutive et symptomatique d’un 
Wrécissement. Ce sont pourtant là deux choses très-différentes et qu’il importe de bien dis- 
üiguer dans la pratique. Quand l’uréthrite est simple, sans rétrécissement, à quoi bon prati- 
4 mer le cathétérisme? On s'expose, sans nul profit, à irriter le col de la vessie, à raviver l’état 
igu, et à provoquer des accidents pires que les premiers. 
| Quand, au contraire, la blennorrhée se complique d’un rétrécissement, comme c’est ce 
| Krécissement qui d'habitude entretient l’écoulement, il faut chercher à guérir cette lésion. 

Par quels moyens? D'abord par la dilatation. C’est par elle qu’il faut commencer, et il faut 
employer avec persévérance jusqu’à ce que le rétrécissement soit détruit et l'écoulement blen- 
ixrhéique tari. On ne doit, dans ma pensée, recourir à l'uréthrotomie que dans cette classe 
i rétrécissements caractérisée par les troubles permanents bien connus de la fonction excré- 
bire de l'urine. J'insiste à dessein sur ce point, afin de rétablir la portée réelle et précise de 
Bnopinion, qui a été mal comprise et dénaturée par la dissertation de M. Allaire. 

Ainsi, je ne conseille pas, comme on me l’a fait dire, l'incision hâtive de tous les rétrécisse- 
tents dans la blennorrhée entretenue par cette lésion. Je pense encore qu’on doit d'abord 
Wourir à la dilatation, et ne pratiquer l’uréthrotomie que si le rétrécissement est compliqué 
{ lidents généraux, de troubles de la fonction urinaire, ou bien si la dilatation est reconnue 
Mpuissante. 
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M. LAGNEAu : M. Allaire croit qu'il existe peu d’uréthrites chroniques sans rétrécissements: 
de là, pour lui, la nécessité de recourir si souvent à l'emploi de la sonde, et l’institution sys- | 
tématique du traitement de la blennorrhée par la dilatation. Mais il est clair que cette théorie 
est basée sur une exagération. Il y a des uréthrites chroniques sans rétrécissement, 


Ç 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


La Société procède par la voie du scrutin à la nomination de M. ALLAIRE, qui, à l’unanimilé 
des suffrages, est élu membre correspondant, 


La Société procède, par la voie du scrutin, à la nomination d’un trésorier, en remplacemenl 
de M. de Laurès, démissionnaire. 


M. Boutin, ayant réuni la majorité des suffrages, est promu aux fonctions de trésorier. 


(Séance du 5 mai 1866.) 
Présidence de M. Simonor. 


ANGINE DE POITRINE; MORT; AUTOPSIE; 


Par M. le docteur SURMAY, 


Médecin de l’hôpital de Ham, vice-président de la Société de médecine de l’Aisne, etc. 





M, X... âgé de 30 ans, était un petit homme brun, sec et nerveux, habituellement bien 
portant, Intelligent, actif, mais irascible jusqu'à emportement, il avait entrepris une affaire 
importante qui, après lui avoir donné de belles espérances, avait fini par une liquidation 
désastreuse, et il en avait conçu un vif ressentiment contre les personnes et contre les choses. 

C'était en 1862. Depuis celte époque, il avait vécu dans un état de surexcilation continuelle 
ti sans cesse avivée par des débats d'intérêts; plusieurs fois même il s'était laissé aller à des 
ites de violence regrettables. 

Le 28 mai 1865, après une scène extrêmement vive, il quitta brusquement sa maison et 
illa jouer à la paume. On remarqua qu'il jouait avec une grande animation. La partie finie, il 
#rendit au café avec quelques personnes et but plusieurs verres de bière. Entre huit et neuf 
iures du soir, au lieu de retourner au logis, il entra dans un restaurant et se fit servir à 
iner, 

Ily avait quelques minutes qu’on lui avait servi le potage lorsqu'on le vit sortir de la salle 
imanger et tomber sur le seuil en criant. On le releva aussitôt et on le porta sur un lit ; il 
aait vomi le potage qu’il venait de prendre et il se plaignait d’une douleur excessive dans la 
poilrine. 

Ce ne fut que vers onze heures du soir que je fus appelé près de M. X..., et je le trouvai 
dns l'état suivant : 


la face pàle et froide, les mains froides, M. X... était assis sur son lit, gémissant, ne pou- 
nt rester en place ; il accusait une douleur horrible à la région sternale et suppliait qu'on 
hi donnât quelque soulagement. La douleur rayonnait à droite et à gauche jusque sur les 
ipules et les côtés du cou; elle était continuelle, mais s’exacerbant par moment, Il y avait 
ti quelques vomissements de liquides muqueux et bilieux, mais en très-petile quantité. Le 
pouls était très-faible et très-précipité, les battements et les bruits du cœur extrêmement 
1iblis, La région précordiale ne présentait aucune malité anormale. Il n’y avait pas de 
! ipnée ; l’auscultation et la percussion ne révélaient rien d’anormal dans la poitrine. Inter- 
ngë sur l'emploi de sa journée, M. X... ne me dit rien de plus que ce que je viens de rap- 
prer, et il ne savait à quoi attribuer l'accès de douleur qu'il éprouvait, si ce n’est qu’il avait 
& le malin, disait-il, une très-vive contrariété. Je prescrivis une potion avec de l’éther et du 
“op de morphine. 

A trois heures du matin, je fus rappelé. M. X... était encore plus souffrant que lors de ma 
Remière visite. C'était toujours la même douleur, mais les exacerbations étaient devenues de 
| Pus en plus intenses, et le malade avait une peur extrême de mourir. La douleur s'irradiait 
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particulièrement dans l'épaule et le bras droit, et, par moment, ce membre était le siége d'w 
engourdissement qui, commençant aux doigts, s'étendait de proche en proche jusque suri 
côté correspondant du cou, et, de là, au même côté du menton et des lèvres. Une deos 
crises arriva en ma présence, et le malade me disait que je devais voir la circulation s’arrè 
dans ces parties. La face avait toujours la même päleur et le pouls la même faiblesse. Jaw- 
cultai la région précordiale et je constatai encore le peu d'énergie des battements du cœur gu 
j'avais peine à entendre ; mais je perçus distinctement un bruit de souffle doux qui accomp 
gnait le premier bruit. Point de matité anormale à la région précordiale; sonorité de la pi- 
trine et murmure respiratoire dans l’état normal, en avant comme en arrière. 

Je fis part à M°° X... de mes inquiétudes sur l’état de son mari, el je m'enquis des ant 
dents qui pouvaient éclairer mon diagnostic. J'appris alors que M. X... était assez sujetaur 
palpitations quand il était très-fatigué ou très-contrarié ; que, dans ces mêmes conditions à 
s'était bien souvent plaint d’une douleur au cœur, qui pourtant ne l'avait jamais arrêté dam 
ses occupations, et pour laquelle il n'avait jamais consulté. Il lui était même quelquefois arit 
de dire que cette douleur le ferait mourir un jour. 

Je prescrivis 10 centigrammes d'extrait thébaïque en dix pilules, à prendre de demi-heu 
en demi-heure, et un grand bain aussi prolongé que possible. 

Je revis le malade à dix heures du matin et à deux heures après midi : je constatai toi- 
jours le même état; seulement, dans le bain et après le bain, il y avait eu un peu de répit, eh 
au moment de ma visite de l'après-midi, le malade se sentait lui-même un peu moins soif 
frant; mais c'était bien peu de chose, disait-il. J'auscultai encore la poitrine, et je constali 
un peu de matité et d’affaiblissement du murmure respiratoire à la base de la poitrinee 
arrière et des deux côtés; le bruit de souflle cardiaque persistait. Je prescrivis de noure 
40 centigrammes d'extrait thébaïque, en dix pilules, et un nouveau bain. 

A sept heures du soir, je me rendis auprès de M. X...; il venait d’expirer. Il avait, jusqu 
dernier soupir, gardé toute l'intégrité de son intelligence. Après ma précédente visite, le 
douleurs avaient repris leur intensité première, que ni le bain ni l’opium n'avaient pui calmeti 
Un inslant avant mon arrivée il s'était, tout d’un bond, assis sur son lit en jetant un oia 
aussitôt était retombé mort, 


Je fis l'autopsie du cadavre vingt-quatre heures après la mort, et voici ce que je constalal! 


Les deux cavités pleurales renfermaient une notable quantité de sérosité sanguinolente, qui 
pouvait s'élever jusqu’au quart environ de la hauteur de la cage thoracique. Les poumos 
étaient crépilants, mais, à l’incision, il s’en écoulait une quantité considérable de sang në 
dont ils étaient gorgés; de tous les vaisseaux pulmonaires s’écoulait en abondance-un liquide 
semblable. Je ne trouvai pas d’infarctus ni de foyer sanguin. 

Le péricarde n'offrait rien d'anormal, ni fausses membranes, ni adhérence, ni épanchemtl 

Le cœur avait un volume normal et ne présentait dans son extérieur aucune lésion L 
quatre cavités du cœur étaient également et complétement remplies d'un sang noir, en pa 
liquide et en partie pris en gelée très-molle. Il en était de même des gros vaisseaux arlérils 
el veineux qui émergent du-cœur ou qui s'y déversent. J'examinai avec attention l'aorte jë 
qu'à sa courbure et l’artère pulmonaire jusqu’à sa bifurcation; et jé ne trouvai dans ces 1i 
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aux aucun caillot solide, ni rouge ni jaune; ils étaient, comme la cavité du cœur, tout pleins 
dun sang dont je viens de donner les caractères. 

J'inspectai munitieusement l’intérieur des cavités du cœur et ses orifices, et je conslatai que, 
grlout, l'endocarde était sain ; que les valvules aortiques et pulmonaires, ainsi que les valvules 
æriculo-ventriculaires ne présentaient absolument aucune altération. 

I n'y avait ni dans la poitrine, ni dans le ventre aucune dilatation anévrysmale; les gros 
risseaux ne présentaient aucune incrustation, aucune plaque athéromateuse; je ne sentis 
woune induration ni ossification des artères coronaires. 

Le foie était gorgé de sang noir, comme les poumons. La surface péritonéale de l'estomac et 
ès intestins présentait elle-même une assez abondante arborisation. 

J'ajouterai encore, pour ne rien omettre de ce qui a occupé mon attention, qu’il n’y avait 
| int de graisse autour du cœur, et qu'aucune tumeur ne comprimait soit le cœur, soit quel- 
qu'un des gros vaisseaux. 


Voilà le fait, et, si je ne m'abuse, il peut être présenté, quant aux symptômes, pour 
un type de l’angine de poitrine. Seulement, il offre ceci de particulier, et qui est 
atrèmement rare, c’est que le premier et unique accès s’est terminé par la mort 
après vingt-deux heures de durée. 

Pourtant, — si l’on se rappelle que, depuis longtemps, le malade souffrait, dans 
&rlaines circonstances, de palpitations et d’une douleur précordiale, et que cette 
douleur, pour laquelle il n’avait pas consulté, avait néanmoins assez occupé son 
prit pour lui faire dire qu’un jour elle le ferait mourir, — on pensera que le mal 
n'a pas eu tout à fait cette soudaineté foudroyante qu'il présente au premier abord, 
Ces palpitations et cette douleur précordiale, si elles n’ont pas été de petits accès, ont 
| & au moins des prodromes et comme des avertissements. 

Mais ce fait, qui a tous les dehors de l’angine de poitrine, est-il bien, au fond, une 
mgine de poitrine? Le diagnostic porté pendant la vie a-t-il été confirmé par üne 
ailopsie exacte et complète? 

Je dirai d'abord que la dénomination d’angine de poitrine, dans l'état actuel de la 
tience, ne s'applique qu’à un groupe de symptômes, et qu’à ce groupe séméiotique, 
aucune lésion constante ct caractéristique n’a pu encore être rattachée; que, dans 
in bon nombre de cas, aucune lésion n’a pu êlre trouvée, et que, dans ceux où il a 
été possible d’en découvrir, elles ont été extrêmement varices; de telle sorie que les 
symptômes dont l’ensemble constitue l’angine de poitrine, ne sont absolument 
dépendants d'aucune de ces lésions qui, d’ailleurs, existent le plus souvent sans 
donner lieu aux symptômes dont il s’agit. 

Il résulte de cela qu’il faut admettre, quant à présent, une angine de poitrins idio- 
Rlhique et une angine de poitrine symptomatique, dans le sens qu’on!donne usuel- 
lement à ces mots. 
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La question se réduit donc pour moi à savoir à laquelle de ces deux variétés d'an- 
gine il faut rapporter le présent cas qui nous occupe. 

Une question préalable pourra pourtant être posée : celle d’un suicide par lè 
poison. 

La recherche d’un poison n’a pas été faite; mais, d’une part, je ne sache pis 
qu'aucun des poisons connus produise des symptômes pareils à ceux qui ont élé 
observés ici; et, d'autre part, l’attitude du malade sous le coup de ses souffrance 
et, devant moi, la nature de ses réponses à mes questions investigatrices, l'air de 
sincérité entière de sa conversation avec moi et des supplications qu’il m’adressail, 
la frayeur extrême qu’il avait de la mort, qu'il voyait à chaque instant s'abattre sur 
lui, tout cet ensemble de circonstances n’a laissé dans mon esprit aucun doute, & 
je suis convaincu qu'il n’y a pas eu d’empoisonnement. 

Cette question écartée, il nous faut chercher dans les données de l'autopsie k 
cause matérielle des phénomènes observés pendant la vie et l'explication des lésions 
cadavériques. 

Ces données peuvent se résumer en quelques mots : état de plénitude du système 
circulatoire. En effet, le cœur et les gros vaisseaux étaient remplis de sang; ile 
était de même des poumons et du foie, et même des membranes intestinales. ny 
avait aucune lésion du cœur ni des gros vaisseaux. La mort paraissait avoir été la 
terminaison d’un ralentissement progressif de la circulation, comme dans l’asphyxiè 
progressive dont nous trouyions les caractères nécropsiques. Le double épanchemenl 
pleural, qui était sanguinolent et qui coïncidait avec une énorme stase sanguine 
dans les poumons, était lui-même le résultat évident de cet engorgement. On ne peut 
pas supposer que ce double épanchement ait été cause du ralentissement dans lê 
circulation pulmonaire, car il ne s’est certainement produit que dans les dernières 
heures de la vie; l’auscultation, attentivement pratiquée, et à plusieurs reprises, 
n'avait absolument rien révélé d’anormal dans les cavités pleurales et les organe 
respiratoires avant cette époque voisine de la mort. Dans l'explication de l'étatde 
plénitude du cœur et d'engorgement sanguin des poumons, cet accident ne peut dont 
être considéré que comme cause adjuvante et ultime. 

Admettra-t-on que le phénomène initial ait été une congestion pulmonaire? Mais 
une pareille supposition ne peut être discutée, car nous n’en trouvons les motif ni 
dans les symptômes observés pendant la vie, ni dans les lésions constatées après la 
mort. La stase sanguine que présentaient les poumons gorgés d’un sang noir était 
bien différente de l’état de congestion active. D'ailleurs, il n’y avait eu ni dyspné, 
ni toux, ni expectoration quelconque, ni râle d'aucune espèce. 

Reste à savoir si cet arrêt du sang dans le système circulatoire n’a pas eu pour 
cause un obstacle mécanique, et il ne peut être question ici que-.de thrombose ou 
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démbolie, puisqu'il n’y avait ni anévrysme, ni compression exercée sur un vaisseau 
asur le cœur. 

Dans un cas comme dans l’autre, c’est dans un point de l’aorte ou de l'artère pul- 
monaire qu'aurait dù se trouver le caillot obturateur. Or, j'ai dit que l’aorte, jusqu’à 
a courbure, et l’artère pulmonaire, jusqu’à sa bifurcation, étaient entièrement saines 
{dépourvues de caillot. Au delà de la courbure de l'aorte, il n’est guère plausible 
wil se soit formé un caillot assez volumineux pour arrêter le torrent circulatoire 
qui s'élance avec la double force que lui donnent et l'impulsion du cœur et la pesan- 
kur. Ou ce caillot aurait obstrué complétement le calibre du vaisseau, et alors la 
mort aurait été à peu près instantanée; ou il n’aurait seulement que diminué le pas- 
age laissé à l’ondée sanguine, et, dans ce cas, il est probable qu'il aurait été assez 
ile usé pour donner au sang un écoulement suffisant à l'entretien de Ta vie. 

Je ne discuterai pas la possibilité d’une oblitération du tronc brachio-céphalique, 
ù de la carotide primitive, ou de la sous-clavière, car il est évident que ce qui a été 
servé ne peut nullement se rapporter à l’une ou à l’autre de ces lésions. 

Mais, pour vider à fond cette hypothèse de l’oblitération de l’aorte, examinons 
ümment se fait un pareil travail, et voyons s’il est possible de tirer de cet examen 
quelque application au fait dont il s’agit ici. 

Les caillots ou thrombus que l’on rencontre dans les vaisseaux sont aufochthones, 
{tstà-dire se sont primitivement et entièrement formés sur la place même où on les 
fuit: c'est la thrombose autochthone; ou bien la coagulation du sang a été déterminée 

hr l'arrivée d'un caillot fibrineux ou d'un autre corps étranger venant d’un point 
{ius ou moins éloigné, et qui s’est fixé contre la paroi vasculaire : c'est la thrombose 
|tmbolique. 

Depuis les belles recherches de Virchow, l’artériie, qui autrefois était regardée 
mme une des principales causes de la coagulation du sang dans les vaisseaux, est 
Etendue tout à fait au dernier rang et même est absolument niée par Virchow lui- 
mme. Dans l’état actuel de la science, on peut dire que l’artérite est infiniment 
nte, et il est douteux qu'il existe des cas bien probants dans lesquels elle ait été ta 
tuse première et le phénomène initial dans la formation d’un coagulum artériel. 
lės causes ordinaires de la thrombose artérielle autochthone sont des obstacles à la 
örculation apportés par une compression quelconque, ou par les formations athéro- 
mteuses qui diminuent l’élasticité du vaisseau ou en altèrent le calibre par quelque 
illie, le ralentissement de la circulation, l’état inflammatoire, certains états du 
äng, cachectiques ou autres, bien connus qui déterminent la formation spontanée de 
{illots fibrineux dans les canaux vasculaires. Or, il est évident que, dans le cas 
{int nous nous occupons, nous ne pouvons nous adresser à aucune de ces causes. 
lis ne pourrait-on pas croire à une thrombose embolique ? 

l’embolus ou caillot migrateur: ne pourrait venir que du cœur ou des veines pul- 
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monaires. Or, le cœur était entièrement sain, et on ne peut pas supposer qu'un 
endocardite ancienne ou une endocardite foudroyante, dont on ne trouve ni syi: 
plômes ni traces matérielles, ait déterminé la formation d'un caillot qui aurait ét 
lancé par le cœur dans l'aorte, dont il aurait ainsi amené l’oblitération. 

Ce caillot serait-il venu des veines pulmonaires ? 

Mais, d'abord, rien ne peut faire supposer qu’une coagulation sanguine se soit fall 
dans les veines pulmonaires, et, d'autre part, si je m’en rapporte à un excellent tra 
vail de M. le docteur Bucquoy (Thèse pour l'agrégation 1863) sur les concrélion 
sanguines, il n’y a pas de fait probant à l'appui de cette hypothèse de l’arrivée d'un 
embolus des veines pulmonaires dans le cœur, et cette manière de voir n'est abs 
lument basée que sur l’induction. 

Ainsi, on ne peut donc s'arrêter à l’idée d’une thrombose ou d’une embolie ar 
tique pour expliquer les phénomènes qui sont l’objet de cette dissertation. 

L'hypothèse d’une oblitération de l’artère pulmonaire, soit à sa bifurcation, soi 
dans l’une de ses branches, serait-elle plus satisfaisante? 

Il est certain que l’embolie de l'artère pulmonaire est, en général, bien plus fade 
et bien plus admissible que celle de l'aorte. Il s’agit de savoir si les lésions trouvé 
dans les poumons confirment cette manière de voir ou l’infirment au contraire, 
Eh bien, ou l'artère pulmonaire a été complétement obstruée au point de sa bitir- 
cation, ou bien une seule de ses branches a été fermée à la circulation. Dans la prè 
mière supposition, la mort aurait été instantanée, et elle ne l’a pas été; dansh 
seconde, le sang arrivant en moindre quantité ou n’arrivant plus du ventricule droil 
au poumon correspondant à la branche obstruée, on aurait trouvé, à Pautopsie, @ 
poumon plus ou moins affaissé et dans un état d’anémie plus ou moins accusée; @ 
plus, si le ventricule droit s'était montré rempli de sang, le ventricule gauche, at 
contraire, aurait été vide ou n'aurait contenu que peu de sang, puisque, pendantle 
vie, il en aurait peu reçu des veines pulmonaires. Or, nous trouvons précisémel 
l’état opposé à celui-là, c'est-à-dire des poumons gorgés de sang et un cœur dont lè 
quatre cavités sont tout à fait remplies. — Il n’y a donc pas de motif d'admettre it, 
comme lésion principale, une oblitération, soit de l'artère pulmonaire, soit dè 
l'aorte. 

Je vais au devant d’une objection qu'on ne manquera pas de m'adresser. Comment 
expliquer le bruit de souffle qui a été perçu distinctement pendant la vie? 

M. Beau a décrit, sous le nom d’asystolie, un état du cœur caractérisé par ui 
amplification plus ou moins grande des cavités droites, et notamment du ventricul 
et donnant lieu aux symptômes suivants : pouls très-fréquent, petit, disparaissait 
sous la moindre pression; ataxo-adynamie du cœur marquée par la faiblesse, l'éloi- 
gnement, et l'irrégularité des bruits normaux. Cet état, qui est le résultat des ob- 
tacles apportés au cours du sang, soit par l'embarras de la circulation pulmonair 
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dans le cas où la respiration et l’hématose se trouvent plus ou moins entravées, soit 
jar les altérations des orifices du cœur, a été, de la part de M. Parrot, l’objet d'une 
nouvelle étude {Archives 1865), et, aux signes déjà décrits par M. Beau, M. Parrot en 
aajouté un qui n'avait pas encore été indiqué, à savoir : une bruit de souffle doux 
acompagnantle premier bruit du cœur. Ce bruit anormal naît avec l’asystolie, et dis- 
parait avec elle lorsqu'elle n’est que passagère et accidentelle. Il est indépendant des 
altérations des valvules, qui, le plus souvent, sont saines. Il coïncide avec une am- 
plification considérable des cavités droites du cœur, et particulièrement du ventri- 
| cule, laquelle amène un élargissement de l’orifice auriculo-ventriculaire, de manière 
que les valvules ne peuvent plus fermer complétement cet orifice. J'ajouterai que, 
| sans être réellement élargi, l’orifice peut simplement rester béant pendant la systole 
du ventricule, qui, se faisant incomplélement, ne tend pas assez les cordages valvu- 
lires pour détacher les valvules des parois ventriculaires et les amener à fermer 
lorifice. De là, reflux du sang dans l'oreillette pendant la systole ventriculaire et 
production d’un bruit de souffle qui est le signe de cette insuffisance auriculo-ventri- 
| culaire. 

Si l'on veut bien, maintenant, se rappeler les lésions et les symptômes offerts par 
le sujet de la présente observation, on y trouvera l’image fidèle des caractères 
Sméiotiques et anatomiques donnés à l’asystolie par Beau et M. Parrot, et l’on 
aura l'explication de ce bruit de souffle que j'ai perçu à l’auscultation, non pas dans 
les premières heures de l’accès auquel M. X... a succombé, mais dans la deuxième 
| période de cet accès, et alors qu’un affaiblissement prolongé des contractions du 
tœur avait amené une réplétion progressive des cavités de cet organe. 

Il résulte de la discussion à laquelle je viens de me livrer que, dans aucun des 
organes contenus dans la poitrine, il ny avait aucune lésion que l’on pût regarder 
tomme la cause primordiale des phénomènes qui oot été observés. Les nerfs seuls 
qui se distribuent à ces organes ont échappé à mes investigations, et c’est vraisem- 
bablement dans l'appareil nerveux du cœur qu’a résidé la lésion essentielle. 

Je crois donc qu'il s’agit bien ici d’une angine de poitrine primitive, idiopathique, 
ti, mappuyant sur ce fait, je dirai, avec M. le professeur Trousseau, que « de l'ab- 
«sence d’altérations organiques appréciables on doit conclure que l’angine de 
t poitrine est une névrose; pour mieux préciser, C’est une névralgie. Quant à son 
1 siége, que les uns ont placé dans le diaphragme, les autres dans les muscles res- 
t piratoires, la plupart dans le cœur, cette névralgie occupe ordinairement les nerfs 
t cardiaques émanés du pneumogastrique, d’où elle irradie dans les nerfs des plexus 
t brachial et cervical, » (Trousseau. — Clinique de l’Hôtel-Dieu), j’ajouterai dans 

ks flets cardiaques et autres du grand sympathique. 
| I est bien entendu qu'admettant une angine idiopathique et essentielle, j'en 


| amets également une symptomatique, ct que, sans cesser d’être une névralgie, l'an- 
3 
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gine de poitrine peut, comme toutes les névralgies, être tantôt primitive, comme je 
viens d’en donner un exemple, et tantôt secondaire, et alors être déterminée par une 
lésion quelconque du cœur ou des gros vaisseaux. 


Une particularité qui ressort du fait que je viens d'exposer, et qu’il me paraît im- | 
portant de mettre en lumière, c’est que l’angine de poitrine peut causer la mort dans 


un premier et unique accès, et que cette terminaison, dans le cas actuel, parait avoir 
été amenée par une asthénie du cœur dont l'effet a été le ralentissement progressif et, 
finalement, l'arrêt de la circulation, d’où sont résultés l’état de plénitude du cœur e 
des vaisseaux, l’engorgement sanguin des poumons et le double épanchement séro: 
sanguinolent constatés à l'autopsie. 





RAPPORT DE M. LINAS 


SUR LE TRAVAIL PRÉCÉDENT. 


Messieurs, 


Dans la séance du mois de mars dernier, M. le docteur Surmay, médecin de l'hôpital de 
Ham, a sollicité, par l'entremise et sous le patronage de notre collègue M. E. Perrin, le titre 
de membre correspondant; et, à l'appui de sa demande, l'honorable candidat vous a adressé 
un intéressant et consciencieux travail sur l’angine de poitrine. 

Je n'hésite pas à donner dès l’abord à ce travail des qualifications laudatives, persuadé, Mes- 
sieurs, que, lorsque vous le connaîtrez vous-mêmes, vous ratifierez volontiers mon jugement. 


Yoici en peu de mots le fait dont il s’agit : 


M. X..., àgé de 30 ans, d’une bonne santé habituelle, mais nerveux à l’excès et irascible 
jusqu’à emportement, avait fait de mauvaises affaires en 1862. Depuis cette époque, il vivait 
dans un état de surexcitation incessante, et parfois même se laissait aller à des actes de vio- 
lence regrettables. 

Le 28 mai 1865, après une scène extrêmement vive, il sort brusquement de sa maison, court 
au jeu de paume, où il se fait remarquer par l’ardeur de son animation ; de là ilse rend au café, 
où il boit quelques verres de bière, et, vers neuf heures du soir, au lieu de retourner au 
logis, il entre chez un restaurateur et demande à diner. 

A peine lui a-t-on servi le potage qu’il quitte sa place et tombe raide sur le seuil de la porte 
en poussant un cri aigu, vomissant le potage qu'il vient de prendre, et se plaignant d’une dou- 
leur excessive vers la base de la poitrine. 

Mandé seulement deux heures après, vers onze heures du soir, M. Surmay trouve le malade 
dans l'état suivant : à 

Ia face pâle et froide, les extrémités également refroidies et décolorées; le pouls très-faible 
étirès-précipité; les bruits du cœur extrêmement affaiblis, sans matité anormale dans la région 
précordiale ; point de dyspnée ; aucun signe pathologique dans les organes respiratoires, ni à 
lauscultation, ni à la percussion. Vomissements de liquides muqueux et bilicux, en petite 
quantité. Angoisse et agitation extrèmes; douleur horrible et continuelle à la région sternale; 
avec exacerbations fréquentes et irradiations à droite et à gauche jusque sur les épaules et les 
tés du cou. 

M. Surmay prescrit une potion avec de l’éther et du sirop de morphine. 

À trois heures du matin, il est rappelé. Les paroxysmes étaient devenus plus fréquents et 
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plus intenses, Le malade, dans une anxiété difficile à décrire, témoignait une peur extrème de | 
mourir. La douleur rétro-sternale, devenue plus atroce que jamais, s’irradiait encore dans les 
deux membres supérieurs, mais avec plus d'intensité dans l'épaule et le bras droits. Par mo- 
ments, ce membre était le siége d’un engourdissement qui, commençant aux doigts, s’étendait 
de proche en proche jusque sur le côté correspondant du cou, des lèvres et du menton. 

Faiblesse croissante du pouls et des battements du cœur, accompagnée, cette fois, d’un souflle 
doux au premier bruit. | 

Respiration toujours normale. 

M. Surmay apprend alors de la femme du malade que M. X... était habituellement sujet aux 
palpitations, et que, depuis longtemps, sous l'influence des fatigues ou des contrariétés, il 
éprouvait au cœur des douleurs très-aiguëês, mais passagères. 

Prescriptions : Dix pilules d’un centigramme d'extrait thébaïque, à prendre toutes les 
demi-heures ; — un grand bain, aussi prolongé que possible. 

A dix heures du matin, le matin, le malade était à peu près dans le même élat; cependant 
les douleurs étaient devenues moins vives et les accès moins fréquents. ; 

A deux heures après midi, M. Surmay constate un peu de matité et d'affaiblissement du 
murmure vésiculaire à la base de la poitrine, en arrière et des deux côtés. 

Cependant de nouveaux accès éclatent, et vers sept heures du soir, M. X... affolé de dou- | 
leur, se dresse brusquement sur son séant, pousse un cri et retombe mort sur son lit. 


A l’autopsie, pratiquée 24 heures après, on trouve un épanchement séro-sanguin occupant 
environ le quart inférieur de la cavité pleurale; le tissu pulmonaire crépitant mais gorgé de 
sang noir; point d’infarctus, point de foyer hémorrhagique. 

Rien d’anormal ni hors ni dans le péricarde, 

Le cœur, d’un yolume convenable, ne présentait à l'extérieur aucune lésion. Les quatre 
cayités étaient emplies et distendues par un sang noir en partie liquide et en partie demi-fluide 
comme une molle gélée. L’endocarde et les valvules étaient parfaitement sains. 

L'aorle, examiné jusqu'à sa courbure, l'artère et les veines pulmonaires disséquées aussi 
jusqu’à leur insertion dans les poumons, étaient pleines du même sang que les cavités du cœur, 
mais n’offraient, non plus que les artères coronaires, aucune altération de texture, ni ossificaæ 
ion, ni incrustations calcaires, ni plaques athéromateuses, ni dilatation anévrysmale, Nulle | 
tumeur ne comprimait ni le cœur, ni les vaisseaux. 

Le foie était gorgé de sang noir comme les poumons; la surface péritonéale de l'estomac el 
des intestins présentait elle-même une assez abondante arborisation. 





Messieurs, voilà le fait dans toule sa simplicité, et tel à peu près qu'il est exposé dans lä 
relation de M. Surmay. 

Une maladie si prompte, et une mort frappant si soudainement un homme dans la force dè 
Page, ne manquent jamais d’impressionner vivement le médecin et de soulever dans son espril 
les problèmes et les perplexités inséparables d'un diagnostic difficile et obscur. 

C'est ce qui est arrivé à M. Surmay en celle conjoncture. 

La pensée d'une angine de poitrine s’est présentée, dès le premier instant, à notre hono- 
rable et judicieux confrère Mais cette maladie n’est pas tellement commune qu’on soit aul- 


risé de prime abord et sans contrôle à en admettre la présomption. M. Surmay a compris qu'il 
fallait en justifier l'existence chez son malade, et ce n’est qu'après un examen sévère des sym- 
ptômes et de leur marche, des lésions et de leurs rapports avec les troubles fonctionnels, qu'il 
s'arrête à un diagnostic définitif. 

Suivons M. Surmay dans cette intéressante discussion, 

D'abord, notre honorable confrère se demande s’il n’a pas eu affaire à un empoisonnement, 
Cette question, que M. Surmay pose à titre préalable et d’une manière à peu près accessoire, 
fous paraît digne, au contraire, d’une attention spéciale, et, si vous le voulez bien, Messieurs, 
nous la disculerons en dernier lieu; nous la réserverons pour la bonne bouche, 

Restant donc, pour le moment, sur le terrain de la pathologie pure, il y a à se demander si 
les phénomènes observés ne peuvent pas se rapporter soit à une congestion pulmonaire, soit à 
une thrombose ou à une embolie, soit enfin à une lésion cardiaque et plus particulièrement à 
cet état du cœur décrit par Beau sous le nom d’asystolie. 

La congestion pulmonaire est incontestable ; mais quelle est ici sa Signification réelle, et 
quelle part exacte convient-il de lui accorder dans l’évolution des phénomènes morbides et 
dans la production des accidents ultimes? 

est clair, Messieurs, que la congestion pulmonaire, dans le cas qui nous occupe, n'est 
point primitive. Rien ne l’annonçait durant les premières périodes de la maladie, ni toux, ni 
expectoration quelconque, ni dyspnée, ni râles d'aucune espèce. M. Surmay, à chacune de ses 
visites, a exploré scrupuleusement les organes de la respiration, et ce n'est, vous le savez, qu’à 
son dernier examen, c’est-à-dire quatre heures avant la mort du malade, qu'il a constaté un 
peu de dyspnée, de la matité thoracique et un notable affaiblissement du murmure vésiculaire. 
la stase sanguine des poumons s’effectuait sans doute en ce moment; quatre heures plus tard 
elle était consommée, et elle se révélait tout entière, seulement à l'autopsie. 

Nous croyons, par conséquent, avec M. Surmay, que cet engorgement hyperémique des pou- 
mons doit être considéré comme un épiphénomène, comme un symptôme épisodique, enfin 
mme le résultat du ralentissement progressif de la circulation noté dès le début et durant 
tout le cours de la maladie. 

C'est évidemment à la persistance de la même cause qu’il faut attribuer l'exsudat séro-sanguin 
de la cavité pleurale, la congestion hépatique et la vascularisation du feuillet péritonéal de 
l'estomac et de l'intestin grêle. 

Mais cette stase sanguine ne pouvait-elle pas provenir d’un obstacle mécanique à la cireula- 
lion? 11 faut d’abord écarter toute idée d’anévrysme ou de compression par une tumeur voisine 
des centres circulatoires. La nécropsie sur ce point a été absolument négative. 

Mais l'obstacle, au lieu d’être extrinsèque, siégeait peut-être dans les vaisseaux mêmes? 
Peut-être ces désordres de la circulation étaient-ils occasionnés par le caillot obtürateur d'une 
lirombose ou d’une embolie? M. Surmay s’est préoccupé de cette hypothèse. Déjà les troubles 
fonctionnels la rendaient assez peu vraisemblable. Un caillot obturateur, engagé dans l'aorte ou 
dns l'artère pulmonaire, tue le plus souvent avec une instantanéité foudroyante; et s'il mest 
Jes assez volumineux pour boucher brusquement le calibre d’une de ces deux artères et pour 
produire une mort subite, il y détermine au moins un embarras et une gène au passage de 
londée sanguine, qui, dès l’origine, se traduisent par des phénomènes sthéfoscopiques mani- 
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festes, Dans l'espèce, ces phénomènes ont manqué, et, en outre, les recherches cadavériques 
n’ont rien révélé qui se rattachàt de près ou de loin à la thrombose ou à l’embolie. Tout au 
plus pourrait-on chercher. chicane à M. Surmay pour s'être borné à l'examen des gros tronts 
artériels et veineux, et pour n'avoir pas poursuivi ses investigations nécropsiques jusque dans 
les ramifications de l'artère el des veines pulmonaires; mais, à bien envisager les choses, nous 
croyons que ce surcroît de dissection n'aurait amené aucune découverte positive à l'égard de 
l'embolie ou de la thrombose. A supposer même qu’on eût trouvé des caillots oblilérants dans 
les veines pulmonaires (ce qui est, à notre avis, l'unique supposition possible), il resterait 
à décider si ces caillots constituaient une lésion initiale ou s'ils n'étaient point, au mème til 
que la stase pulmonaire et la suffusion pleurale, un effet et un produit de la paralysie de l'or: 
gane central de la circulation, Or, à nos yeux, les arguments les plus péremptoires militent en 
faveur de cette dernière opinion. 

Maintenant, comment expliquer le bruit de soufle cardiaque qui a été perçu distinctement 
au déclin de la vie? Ge bruit de soufle était-il l'indice d'une lésion organique du cœur ou de 
ses valvules? Nullement, et les meilleures preuves qu'on en puisse donner : c’est d’abord qu'il 
ne s’est pas montré dans les premières périodes de la maladie; ensuite, c’est que l'autopsie 
cadavérique n’a révélé aucune altération ni du cœur, ni de l’endocarde, ni des valvules. Foro 
est donc de rattacher ce bruit de souffle, tout accidentel, à la simple asystolie, c'est-à-dire àla 
gêne de la circulation résultant de l’affaiblissement des contractions cardiaques, de l'embarras 
de la circulalion pulmonaire, de la réplétion progressive et de l’amplification des cavités du 
cœur par le sang accumulé, de la dilatation des orifices et de l'insuffisance consécutive des 
valvules auriculo-ventriculaires. Il me semble, Messieurs, qu'il est difficile de donner du 
symplème pathologique une interprétation plus claire et plus satisfaisante. 

Reste la question du suicide par empoisonnement. 

M, Surmay se contente de la poser et, sans s’y appesantir autrement, de la résoudre park 
négative. Les raisons qu'il en donne sont les suivantes : « D'une part, dit-il, je ne sache pa 
qu'aucun des poisons connus produise des symptômes pareils à ceux qui ont été obserés 
ici; et, d'autre part, l'attitude du malade sous le coup de sés souffrances, la nature de ss 
réponses, lair de sincérité entière de sa conversation et de ses supplications, la frayeur 
extrème qu'il montrait de la mort, tout cet ensemble de circonstances n'a laissé aucun doulè 
dans mon esprit, et je suis convaincu qu'il n’y a pas eu d’empoisonnement. » 

Assurément, nous ne voudrions pas troubler la quiétude de M. Surmay à cet égard; mais 
pourtant ses convictions ne reposent que sur des présomptions morales, et on pourrait, arte 
toute la discrétion que commande un sujet si délicat, opposer à sa thèse des présomptions dè 
même nature et peut-être assez fortes pour ébranler les siennes. 

Il est clair que le malade qui fait l’objet de l’observation ne jouissait pas de la plénitude el 
de l'intégrité de sa raison. Depuis longtemps, il était obsédé par des préoceupations inces 
santes qui avaient exercé sur son caractère et même sur ses actes l'influence la plus fâcheust; 
c'était un homme bizarre, taciturne, d'humeur chagrine et difficile, sujet à des retours è 
fureur aveugle et d’emportement frénétique. M. X... n'était pas un lypémaniaque accompli, 
mais peu s’en fallait; en tout cas, il l'était assez pour subir quelquefois des éclipses partiell 
de l'entendement et pour céder aux suggestions d'une idée fixe ou d’une impulsion délirante- 
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Voilà pour les antécédents. Voyons maintenant les circonstances du fait. Sa sortie brusque 
du domicile conjugal, le 28 mai, après une scène violente ; son animation extraordinaire dans 
ljeu de paume ; son absence prolongée hors de chez lui, où il affecte de ne pas se rendre 
pour diner; le soin qu’il prend d'entrer au restaurant, entre huit et neuf heures du soir, c'est- 
àdire à un moment où il est à peu près certain de s’y trouver seul; lempressement qu’il met 
sortir immédiatement après avoir pris son potage, comme s’il venait de commettre contre 
lui-même un attentat dont il ne voudrait pas que les tragiques conséquences eussent pour 
théâtre un lieu public; sa défaillance sur le seuil de la porte, ses vomissements subits, la påleur 
de la face, le refroidissement des extrémités : n’y a-t-il pas dans ce tableau une réunion de 
phénomènes étranges et de traits insolites qui font, de prime abord, songer à un empoisonne- 
ment? M. Surmay objecte qu'il ne connaît aucun poison qui produise des symptômes sem- 
blables à ceux-là. Pour mon compte, je ne vois pas une grande différence entre les symptômes 
présentés par son malade et ceux qui furent observés chez l’infortunée veuve de Paw. M, X... 
aofert, en effet, un ensemble de phénomènes morbides très-analogues, sinon identiques, à 
cux que provoquent les poisons du cœur, la digitale ou la ciguë. 

Que manque-t-il donc surtout ici à la démonstration d’un suicide par empoisonnement? 
manque la preuve la plus importante, la preuve capitale : l'isolement du poison. D'où il suit 
que, à notre avis, le meilleur argument qu'on puisse, dans l'espèce, opposer à une présomption 
de suicide par empoisonnement, c'est que la recherche du poison n’a pas été faite. 

Devant cette raison majeure, nous voulons bien écarter, avec M. Surmay, un soupçon qui 
lle une sinistre lueur sur une fin prématurée et assurément fort digne de compassion. 
Mais nous maintenons nos réserves les plus expresses. 

À quelle maladie faudra-t-il donc rattacher alors les accidents que nous avons décrits? 
L'auteur de l'observation y trouve un bel exemple et même un type d’angine de poitrine. 
El, en effet, M. X... à présenté assez exactement les trois signes constitutifs de cette redou- 
table maladie : une douleur précordiale très-aiguê; une angoisse horrible avec crainte de suf- 
lation, sans gêne réelle de la respiration; l’exacerbation paroxyslique de la douleur et son 
radiation dans les membres supérieurs et dans le cou. 

Néanmoins, le diagnostic de M. Surmay n’est pas absolument à labri d'objections. Il a 
prévu lui-même qu’on pourrait lui opposer l’instantanéité foudroyante de l'attaque et sa ter- 
minaison si promptement mortelle. Mais il répond victorieusement à ces arguments en répli- 
quant : 4° que le malade souffrait depuis longtemps de palpitations de cœur ; 2° que la mort 
après un seul accès doit s'expliquer ici très-naturellement par la rapide paralysie du cœur et 
hslase sanguine cardio-pulmonaire qui en est résultée. 

Ce ne sont pas les seules anomalies qu'a offertes le cas présent. La fréquence du pouls 
mlée chez M. X..., les vomissements répétés et opiniâtres. du début, ne figurent pas ordinai- 
tment dans la symptomatologie de l’angine de poitrine. De même pour l'irradiation de la 
douleur : ici, elle est principalement marquée dans le membre supérieur droit, tandis qu’elle a 
leu habituellement du côté gauche. Mais ce sont là, on peut le dire, des phénomènes acces- 
irs auxquels il ne faut pas accorder une trop grande importance si l'on veut dégager la 
question de toutes ses obscurités. La condition essentielle, c'est que les trois symptômes patho- 
Momoniques soient constants; et, dans l'espèce, ils ne paraissent pas avoir fait défaut. 
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Avec la plupart des auteurs modernes, M. Surmay admet. la distinction très-rationnelle ef 
tès-pratique de l’angine de poitrine en idiopathique et symptomatique; et c’est dans le pre- 
mier genre qu'il classe le fait de M. X... Ge malade, en effet, n’était atteint d'aucune lésion 
antérieure ni du cœur, ni des poumons; et, dès lors, il est permis de rattacher, chez lui, l'an- 
gine de poitrine à une névralgie primitive des plexus cardiaques, et plus spécialement des 
rameaux fournis par les nerfs pneumo-gastriques, névralgie s’irradiant.. par les filets anasto- 
motiques, jusqu'aux branches des plexus cervicaux et brachiaux. 

Quant aux désordres nécropsiques (obstruction cruorique des cavités du cœur et des gros 
vaisseaux, hypérémie des poumons, suffusion séro-sanguine de la plèvre, congestion du foie, 
vascularisation partielle du: péritoine), nous avons dit, plus haut que M. Surmay, se fondant 
sur la marche et la succession des phénomènes morbides pendant la vie, n’hésitait pas àles 
regarder comme des complications ultimes de l’angine de poitrine, et comme de purs: effets 
de la parésie cardiaque à laquelle elle aboutit dans les cas graves ou mortels. 

L'interprétation de M. Surmay est assez vraisemblable pour être acceptée; j'ajoute que, si 

elle est exacte, elle fournit un élément de plus à l’histoire anatomo-pathologique de l'angine 
de poitrine. idiopathique; car nous n’avons pas souvenir d’avoir trouvé, dans les auteurs, 
un autre exemple de lésions consécutives aussi étendues et aussi profondes. 
Puisque M. Surmay était si certain d’avoir affaire à une angine de poitrine, pourquoi n'a-t:il 
pas examiné et noté avéc plus de soin l’état du plexus cardiaque et des nerfs pneumo-gastri- 
ques? Nous regrettons aussi qu’il wait point porté ses investigations sur la moelle allongée, 
l’encéphale et les méninges. Chez un homme en proie, comme M. X..., à une exaltation men- 
tale évidente, n’eût-il pas été curieux et opportun d’explorer les régions mêmes où les nerfs 
vagues prennent leur origine? 

Quant au traitement, nous nous demandons si,en présence de symptômes semblables à ceux 
qu'a observés M. Surmay, on ne pourrait pas ajouter aux moyens très-rationnels déjà men- 
tionnés par cet honorable praticien, des applications réitérées de vastes sinapismes tout autour 
de la poitrine, de nombreuses ventouses sèches et même scarifiées sur divers points de la région 
thoracique, une dérivation énergique vers les extrémités inférieures à l’aide de la ventouse de 
Junod; enfin l’électrisation des nerfs pneumo-gastriques; et, comme ressource extrême mais 
peut-être très-eflicace, une révulsion cutanée brusque et profonde dans la région précordiale 
ou pré-sternale par deux ou trois applications du marteau de Mayor. 

Messieurs, l'importance du mémoire de M. Surmay servira d’excuse, je l'espère, à la longueur 
de mon rapport. N’avais-je pas raison de dire, dès le début, qu’il s'agissait ici d’un travail 
intéressant et consciencieux ? 

Aussi, Messieurs, la commission n’hésite pas à vous proposer : 4° dedéposer très-honora- 
blement dans vos archives le manuscrit de M. Surmay ; 2° d'adresser à l’auteur une lettre dè 
félicitations et de remerciments ; 3° de lui conférer avec empressement le titre de membre 
correspondant qu'il sollicite. 


DISCUSSION. 


A l’occasion du travail de M. Surmay, M. LANGEREAUX regrette, comme le rapporteur, que les 
plexus cardiaques maient pas été l'objet d'un examen nécropsique plus minutieux. Dans un ts 
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ingine de poitrine observé par M. Lancereaux, il existait une altération évidente mais`peu pro- 
ide des tuniques de l'aorte; et la portion du plexus cardiaque contiguë à cette artère par- 
bipait manifestement, dans une certaine mesure, à la lésion du tissu vasculaire. 


M. Eug. PeRRIN : Il mest difficile de voir dans l'observation de M. Surmay quelque chose qui 
nppelle, même de loin, l'angine de poitrine proprement dite, c’est-à-dire cette affection classique 
lin connue, essentiellement apyrétique, évoluant sous forme d’accès plus ou moins répétés, 
{js ou moins éloignés entre eux, et caractérisés surtout, pendant leur durée, par l'intégrité la 
jus parfaite des fonctions de la respiration et de la circulation. Si plus tard, comme nous 
fions vu chez un de nos malades, des troubles fonctionnels, le plus souvent du côté du cœur, 
inentcoïncider avec des lésions matérielles définitives de cet organe, il y a raison de croire, 
titrairement à l'opinion de Rostan, que ces lésions ne sont que consécutives. 

Quoi qu'il en soit, si dans le cas rapporté par M. Surmay il n’y a pas eù empoisonne- 
wat, ce qu'il n’a pas clairement démontré, comme l’a justement fait remarquer M. Linas, 
ts inelinerions volontiers, pour notre compte, vers l'idée d’une simple congestion cardio-vas- 
nkire, mais d’une congestion véritablement foudroyante, à la suite de laquelle le poumon, la 
iÈire et le foie n’ont été atteints que consécutivement. Les symptômes relatés par notre con- 
itre sont d’ailleurs, en grande partie, ceux d’une thrombose imparfaite, et rappellent très- 
liin également ceux qu’une congestion suraiguë du cœur et des gros troncs vasculaires avoi- 
Sants, telle que nous venons de le supposer, produirait vraisemblablement. 


Cs conclusions sont adoptées, et M. le docteur Surmay (de Ham) est élu par la voie du 
dintin, et à l'unanimité des suffrages, membre correspondant de la Société médicale d'ému- 
lion. 


(Séance du 5 mai 1866.) 
Présidence de M. Simonor. 





DE L'ATRÉSIE VULVO-VAGINALE ; 


Par M. le docteur CAFFE. 


Un chirurgien dont la grande compétence, l'extrême réserve et la haute honorabili 
sont reconnues et acceptées par tous, M. le docteur Michon, chirurgien honorairedà 
hôpitaux, aujourd’hui même frappé d’une apoplexie cérébrale mortelle, adressait un 
lettre à notre hien regretté collègue M. le docteur Debout, alors le digne et labt 
rieux rédacteur en chef du Bulletin général de thérapeutique, lettre qui fut publié 
dans le numéro du 31 août 1861, 4e livraison, 51e volume de cet important recuél 

Voici les premières lignes adressées par M. le professeur Michon, qui autorisentà 
légitiment l'observation assez rare que je viens vous faire connaître, en vous mok 
trant une fois de plus que la science est toujours élevée et décente, et que sa nudit 
sainte ne peut offusquer que des impudiques. 

« Lorsque vous appelez l'attention de vos lecteurs sur un point encore peu étudi 
de la science, vous aimez, cher collègue, à grouper les avis de tous ceux qi 
peuvent jeter quelque lumière sur la question en litige. C’est une manière de fi 
qui ne peut qu’éveiller la sympathie des hommes qui se vouent aux progrès de notre 
science. 

« Vous avez songé à aborder l’étude d’une maladie généralement peu connue, ë 
dont on ne trouve la description dans aucun de nos auteurs classiques, la contraction 
spasmodique du sphincter vaginal, el à ce propos vous vous êtes rappelé la leg 
clinique que j'ai professée, il y a quelques années, à l'hôpital de la Pitié. 

« Le fait qui servait de texte à ma leçon n’était pas le premier exemple de con 
tracture dont j'étais le témoin ; grâce à l'amitié de M. le professeur Chomel, j'avais 
eu l’occasion d’en voir plusieurs cas. C’est appuyé sur des succès assez nombril 
que j'ai pu baser le traitement de la malade placée dans mon service. 

«Vous me demandez la communication de mes faits: je cède bien volontiers à 
votre désir ; mais je dois avouer qu'il ne me serait jamais venu à l'esprit de le 
publier, tant le sujet est délicat à traiter. Je crois que la même considération á 
retenu plusieurs autres chirurgiens, et que c’est principalement à cette cause qu'est 
due la rareté des faits connus. Cependant, en y réfléchissant bien, nous avons lort: 
la publicité de ces observations n’atteint pas les personnes puisqu'elles ne sont pë 
nommées, elle s'adresse exclusivement aux praticiens, et partant, peut être ulile à 
d’autres malades. » 
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Messieurs, le silence gardé par les praticiens s'explique par un certain nombre de 
«uses ; cette affection ne se rencontre pas dans les hôpitaux, elle appartient aux 
tasses élevées de la société, chez lesquelles l'éducation a développé le système ner- 
wx et la sensibilité aux dépens de la force physique, et amène ainsi de nombreux 
idouloureux spasmes. Le mari, dans cette classe éduquée, ménageles convenances, 
fit des concessions auxquelles ne consent pas et que ne comprend pas l’homme du 
puple, l’ouvrier, qui, plus robuste ainsi que sa femme, est en face d’une sensibilité 
jus modérée. Chez l’ouvrier, les rapports d’âge et d'affection sont aussi mieux 
ispectés, le poids de la dot n’étant pas venu rendre léger celui des inconvénients de 
drerses sortes et des antipathies. 

Ces infirmités générales étaient moins connues autrefois, parce que les femmes 
Ksitaient et répugnaient davantage à l'examen direct, qui n'avait pas cette précision 
que donne aujourd’hui l’usage vulgarisé du spéculum. Toutes les femmes, celles des 
andes villes spécialement, n’ignorent plus que les maladies utérines sont, avec 
ie juste raison, fondées sur l'expérience, du nombre desaffections dont on se fait un 
kyoir de se traiter et de se guérir. 

Des onze observations publiées avec beaucoup de détails par M: Michon, et qui ont 
ütre elles la plus grande analogie, on peut en déduire deux espèces importantes : 
üns l’une, il y a contracture du sphincter vaginal, état morbide de la fibre muscu- 
lire, analogie frappante avec les fissures à l'anus. Cet état pathologique, cette 
modification anatomique peut avoir existé avant le mariage ou peut se manifester 
[mès l'acte conjugal accompli et même après la parturition. Le second cas, qui 
{ümpte le plus grand nombre d'exemples, est celui dans lequel les rapports sexuels 
tont jamais pu s'exercer intégralement, soit par l'effet de la sensibilité extrême du 
ème nerveux général de la femme, qui détermine des spasmes avec contraction 
{lente du sphincter vaginal, des muscles du bassin et des muscles ruraux, prin- 
ijalement des muscles adducteurs si énergiquement dénommés : Custodes virgini- 
llis, ; 

La première observation de M. Michon concerne une dame qui recevait les soins 
ù professeur Chomel et de M. Noël Gueneau de Mussy ; elle était âgée de 30 ans, 
lin faite, mariée depuis neuf ans à un homme jeune et bien constitué. Dès les pre- 
{aies jours du mariage, la résistance nerveuse de la femme, les appréhensions de la 
Ahileur avaient amené de la part du mari des ménagements prolongés pendant des 
hits, des semaines et des mois, et avaient fini par passer en habitude. Les tentatives 
È cohabitation n'avaient fait qu'augmenter l’irritation vulvaire et la contracture 
{smodique du sphincter du vagin. 

l'examen de la région fit constater la persistance de l’hymen, en forme de cloison 
loncavité antérieure, offrant l'aspect d’un cordon induré bien plus que celui d’une 
embrane étalée; il était rougeâtre et gercé, l'introduction del’‘index fut douloureuse. 
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Le diagnostic ainsi précisé, l’opération fut acceptée et exécutée séance tenante; w 
bistouri boutonné conduit dans le vagin fit trois débridements, un médian et déu 
latéraux. Peu de sang s’écoula; la douleur fut très-courte; une volumineuse mèh 
cératée fut introduite, maintenue dans le vagin et renouvelée pendant quelques joun, 
presque sans douleurs. Cette dame reprit toute sa gaieté, elle eut successivemenik 
bonheur d’une double maternité, et menaçait de la colère de ses collatéraux & 
habile opérateur. 

Les onze observalions publiées par M. Michon déposent toutes de faits analogu 
à ceux consignés dans la première : tantôt persistance de la membrane-hymen, a 
intégrité plus où moins respectée, tantôt contraction unique du sphincter vaginal 
toujours douloureuse au moment où l’on cherche à la dominer. Insistance très-granà 
de la part du conjoint pour faire cesser la cause physique de ce qu’ils appellent k 
plus grand malheur de leur vie. 

La huitième observation prouve combien l'opération indiquée dans l'espèce e 
sécondaire relativement à la condition intolérable qui afflige des époux épris lunt 
l’autre, Aux heures de sa consultation, M. Michon reçoit, un jour, dans son cabina, 
une femme âgée de 36 ans environ, dont les traits fins, d’une régularité remarguablè 
portaient l’empreinte d’une grande tristesse; le mari, bien constitué, paraissait ati 
peu d'années de plus que sa femme; ils exposèrent brièvement que, mariés depui 
plusieurs années, ils n'avaient pas d'enfants et désiraient vivement en avoir; quik 
savaient qu'un obstacle chez la femme s'opposait à l’accomplissement de l'acte di 
mariage en le rendant douloureux et même impossible; qu’ils savaient aussi qu'un 
opération pouvait remédier à cet état et qu’ils venaient demander qu’elle ft fait 
dans le cabinet même des consultations, parce qu'ils n’étaient qu’en passant à Pa 
et que, d’ailleurs, ils désiraient garder l’incognito. 

Là persistance dé la membrane-hymen indurée, la contraction spasmodigue di 
sphincter furent constatés ; la dame s’étendit de suite sur un lit de repos, plaça sm 
mouchoir entre ses dents, supporta sans faire le moindre mouvement, sans poussi 
le moindre cri, les trois incisions obligées, et l'introduction d’une grosse mèche què 
le mari devait renouveler pendant quelques jours. Après quelques instants de repos, 
cès deux personnes sortirent de chez M. Michon et disparurent. 

J'avais connaissance de tous ces faits, lorsque j’eus l’occasion de les rappeler plis 
éxactement encore à mon souvenir et de m’enquérir de tout ce que la science post- 
dait de ressources anciennes ou nouvelles concernant ces sortes d’affections. 

Le 9 juillet 1865, mon savant confrère, excellent ami, M. le docteur Vicente, qu 
jouit à Madrid d’une grande et justifiée réputation, m’adressa un officier supérieur 
des armes savantes espagnoles, jeune et beau, sous tous les rapports parfaitement 
conformé, exempt de tout excès. Il était accompagné de sa femme fort jolie, fille d'un 
magistrat très-honoré dans son pays. Cette dame, mariée depuis trois ans et demi 
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l'âge de 25 ans, avait toujours été bien menstruée, et d’une bonne santé; ses yeux 
ls chevelure sont d’un brun très-marqué sur une peau blanche et fine, les traits 
i réguliers, sympathiques, mais non sans une douce teinte de mélancolie. Son 
ie et sa mère sont vivants; sa sœur mariée a déjà quatre enfants. 


(es jeunes époux, qui se témoignent une tendresse extrême, n'ont jamais pu jouir 
ln bonheur complet, ni se mettre en demeure de réaliser leur désir d’avoir des 
finis. Malgré les tentatives les plus énergiques, les plus répétées, le coït n’a pu 
tomplir, par obstacle de la part de la femme. 


Des médecins espagnols consultés, deux déclarent qu’il existait une viciation con- 
Mitale du bassin, et qu'il y aurait danger de mort si la femme devenait enceinte; 
lux autres médecins nièrent tout vice organique du bassin. 


Pendant cette divergence d'opinions, oninstitua divers traitements, qui consistèrent 
miot dans des dilatations mécaniques du vagin, soit avec un spéculum de gros 
filibre, soit avec des mèches volumineuses, soit avec des éponges préparées; la 
Miente entrait dans un bain avec ces éponges, qui étaient ensuite retirées, après 
mir acquis un volume considérable, Ces traitements furent essayés pendant des 
luis entiers, et très-infructueusement. 

Le désespoir s'était souvent emparé de ces époux, lorsque, enfin, ils se décidèrent 
ijartir pour Paris, porteurs de la lettre de recommandation du docteur Vicente, qui 
wrenseignait sur toutes les cruelles péripéties de ces deux infortunés. 


{Mon premier examen, de même que les subséquents, me fit reconnaître l'absence 

{i là membrane-hymen, l'absence de toute fissure, de toute lésion de couleur ou 
bforme de la vulve et du vagin; en un mot, intégrité parfaite de l'appareil génital 
älèrne et interne, avec normalité du bassin; mais mon index fut puissamment com- 
fimé par la contraction du sphincter vaginal; tous les muscles cruraux conver- * 
tient pour opérer cette contraction automatique, instinctive. 


Malgré que je fusse averti de tentatives infructueuses faites antérieurement pour 
iater la vulve et vaincre cette contraction, je voulus essayer encore l'usage d’un 
tulum dilateur gradué, et, plusieurs jours de suite, je le faisais maintenir en place 
ès lui avoir donné 10 centimètres d'ouverture. Ce spéculum, quoique assez bien 
Auporté, dès qu'il était retiré, ne laissait persister aucun bénéfice de son emploi. Il 
{lstpas nécessaire de dire que je faisais abondamment oindre toutes ces régions 
ite des pommades fortement tantôt belladonées, tantôt chargées de tannin, etc. 

Je me fis un devoir de convoquer en consultation M. Michon et l’habile accoucheur 
ka Maternité, M. Danyau. Le bassin, de nouveau examiné avec le pelvimètre, con- 
{ln sa parfaite conformation, et l'absence de tout danger dans l'hypothèse d’une 
ssesse et de l'accouchement. 

MM. Michon et Danyau ne jugèrent pas qu’il y eut d’autre conseil à donner que 
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celui que j'avais d'abord proposé, mais que je me serais bien défendu d’exécuie 
sans la double autorité de ces deux estimés confrères. 

Il fut décidé que je resterais chargé de l'opération, qui consisterait dans une set 
tion sous-cutanée à droite et à gauche de la vulve, et que j'introduirais par cette se- 
tion le couteau à gaine de Blandin, dont la lame est recouverte d’une demi-chast, 

Le 19 août 1865, je me conformai exactement à ce procédé opératoire en présent 
de MM. les docteurs Chesnet et Danyau, qui voulurent bien m'assister et dirige 
l’inhalation du chloroforme. Après la section sous-cutanée de dehors en dedans di 
sphincter, à droite et à gauche, un peu au-dessus de la ligne médiane, afin de rè- 
pecter l'artère honteuse et le bulbe vaginal, j'introduisis dans le conduit vulvo-uténi 
l'index de chaque main adossé l'un à l’autre, et j’opérai en les retirant l’écartemet 
ou encore la déchirure sous-cutanée des fibres musculaires déjà entamées par le bis- 
touri boutonné. C’est ici l’analogue du procédé pour le traitement de la fissure analè 
par la dilatation forcée. Rien ne fut donc négligé pour le succès de l’opérationqu 
m'était confiée. 

Des compresses imbibées d’eau fraîche renouvelée pendant vingt-quatre heures 
déposées sur la vulve, et le silence de douleurs, permirent à l’opérée de se lever et dè 
se promener dans sa chambre le lendemain même. Je voulus encore y joindre lè 
jours suivants, pour maintenir ou garantir la dilatation, l’introduction de l'éponge 
préparée ; mais je la faisais recouvrir d’un sac ou robe en tissu assez résistant, pot 
que l’éponge, en se débitant, pùt être extraite sous un calibre grossi, mais uniforme 
exempt par conséquent de ces inégalités toujours douloureuses, l'introduction étal 
facilitée par une substance grasse déposée sur la surface de cet embout mou 
cylindro-conique. 

Tant de soins, tantde précautions de notre part qui prodiguions ainsi toutes les indi- 
cations de la science, tant de confiance et de résignation de la part de nos clients, 
méritaient bien un succès; il en fut tout autrement : dès que le mari voulut prendre 
ses droits, avec le consentement formel de sa femme, avec une mutuelle volonté mt: 
rale bien déterminée, à l'instant les muscles des cuisses, du bassin se contracteni à 
révèlent une énergie incroyable qui paralyse et déprime toute ultérieure insistan- 
Des tentatives renouvelées à divers intervalles sont également négatives. 

Je conseille l’asthénie localisée, soit par la glace, soit par une pluie @'éther 
ou même de chloroforme, soit encore la chloroformisation par la voie des poumons; 
ce sont peut-être là les ressources les plus rationnelles; elles sont suggérées par l'et- 
périence si consommée dans le fonctionnement de ces sortes d'organes par le plis 
spirituel comme le plus ingénieux de nos praticiens, M. Ricord. 

C'est dans ces entrefaites que mes clients espagnols quittèrent Paris et rentrèrent 
dans leur pays et dans leur famille, non sans avoir, la veille de leur départ, revu avè 
moi et par reconnaissance notre honorable confrère M, Danyau, qui fit placer la mè- 
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ke sur un fauteuil anatomique, et qui s’assura de nouveau de la parfaite conforma- 
fon des organes génitaux et du bassin, en même temps que de la persistance tem- 
{praire des spasmes musculaires. Le mari exhibait aussi sans crainte les mêmes 
ions, très-rassurantes sur leur validité, dont, disait-il, il n’avait jamais douté et 
mins encore abusé. 
| Avant leur départ de Paris, comme, depuis, plusieurs lettres qui me furent adres- 
$s par ces époux, me confirment que leur situation et leur désespoir n’ont point 
(lngé : toujours les mêmes désirs, toujours la même impossibilité d'accomplir 
iors vœux et celui de la nature; ils n’ont point encore osé tenter les anesthésiques 
#saucune forme et par aucun mode. 

Mais ils insistent pour s’en rapporter à l’usage d’un dilateur mécanique; ils veulent 
ioute force se confier à cette unique ressource pour y livrer leurs espérances et 
iur destinée. 

la conception de cet instrument mécaniquement possible ne pouvait être ni facile, 
i immédiate; cependant, je parvins à en traduire l’idée et le plan à M. Charrière 
ls; mais la mort de cet ingénieux fabricant suspendit l'exécution, qui vient d’être 
Wrise et terminée dans ses ateliers. 

Voici cet instrument que j'ai l'honneur de placer sous vos yeux : C’est un spécu- 
in divisé en trois valves, deux latérales et une inférieure; cette dernière supporte 
ümanche. Le spéculum introduit par son embout conique, peu volumineux, voit 
Sbranches s'écarter jusqu’à la distance de plus de 10 centimètres; une vis limite et 
ke le degré de dilatation; toute contraction est dès lors vaincue; c’est à ce moment 
We la conjonction sexuelle s’opère, et l'instrument, qui a servi pour ainsi dire de 
{lille ou de gaine, s'échappe et tombe. 
{ Avant de faire franchir les Pyrénées à ce nouvel engin de nos industrieux fabri- 
{uts, j'ai voulu le soumettre au contrôle de votre jugement éclairé, et recevoir vos 
lnières, en vous promettant de vous informer de tous les résultats ultérieurs qui 
iendront à ma connaissance, soit par nos confrères espagnols, soit par les rensei- 
{Bments fournis par la famille, son autorisation octroyée. 


DISCUSSION, 


{W Lixas : La maladie sur laquelle vient de disserter M. Caffe, et dont il a rapporté un exem- 
itsi intéressant, est évidemment la même que celle décrite par la plupart des gynécologisles 
{èmes, français et étrangers, sous le nom de vaginisme. On en distingue deux variétés : 
iis idiopalhique, sans lésion appréciable, c'est une pure névrose : l’autre symptomatique, 
{Erllachant toujours à une altération anatomique appréciable de la vulve ou de l'orifice vagi- 
{et plus spécialement à une érosion, à une fissure ou à une éruption de nature herpélique 
Mirémaleuse. 

Mns le premier cas, l'affection est rebelle; elle résiste surtout aux médications directes et 
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violentes; dans le second cas, elle cède habituellement àun traitement rationnel, dirigé contre 


la lésion primitive et déterminante. Je souhaite bonne chance au dilatateur de M. Caffe, et 
fais des vœux pour qu'il ne franchisse pas inutilement les Pyrénées. 


M. Xavier GourAup témoigne peu de confiance dans l'emploi des médications internes contre 
une affection de cette nature. Il pense que l’on aurait plus de chance de réussir à l'aide de 
moyens directs analogues à ceux auquels on a recours efficacement contre la contraction spas- 
modique du sphincter de l'anus. 


M. Eugène PERRIN rapporte un exemple de contraction spasmodique de l'anneau vaginl 
guérie par la dilatation forcée, C'était une jeune femme mariée depuis onze ou douze mois 
L’ivritabilité de l’orifice vulvaire était si grande chez elle que toute tentative de rapprochement 
sextuel était restée infructueuse. L'introduction même de la pulpe du doigt, pratiquée are 
toutes les précautions possibles, occasionnait des douleurs très-vives et des spasmes invincibles. 
La dilatation forcée, telle qu’on la pratique pour la contracture du sphincter anal, triompha 
définitivement de la résistance du constricteur du vagin. A dater de ce jour, le coït devint pre 
ticable ; et dix mois après, la jeune femme était mère, à sa grande satisfaction. 


Présidence de M. Srmoxor, 
(Séance du 5 mai 1866.) 





EXAMEN THÉORIQUE ET PRATIQUE DE LA QUESTION RELATIVE A LA CONTAGION ET A 


LA NON-CONTAGION DU CHOLÉRA ; 


Par M. CAZALAS. 


La Société médicale d’émulation a bien voulu me confier l'examen des divers 
lravaux relatifs au choléra qui lui ont été adressés, et me charger de lui en rendre 


{tompte. En lisant tous ces travaux (1), je me suis demandé d'abord si je devais 


m'en tenir à un simple rapport verbal sur chacun d'eux, ou bien si, en raison de 
lémotion, si générale, qui a accompagné et suivi la dernière épidémie, il ne serait pas 
opportun de provoquer, de la part de la Société médicale d'émulation, par un travail 
&rit et substantiel, une discussion approfondie et complète sur l'une des questions 
ks plus importantes, les plus ardues, les plus controversées de l'hygiène publique : 
la question relative à la contagion où à la non-contagion du choléra. 

Pénétré de l’importance du sujet, n'obéissant qu’à d'anciennes et profondes con- 
Yictions, et persuadé que, en agissant ainsi, je ne serai que l'écho des sentiments de 


| mes collègues, j'ai considéré comme un devoir de m'’arrêler à ce dernier parti. 


Dans tous ces travaux, moins celui de M. de Roseville, une idée domine toutes 
ls autres idées : celle de faire prévaloir la doctrine de la contagion ou celle de la 


don-contagion. En présence de cette haute question, toutes les autres s’effacent où 
| viennent secondaires; cela se conçoit, en songeant qu’elle sert de base à tour le 
4 istème prophylactique, sujet grave, car il intéresse à la fois, et à un très-haut degré, 
{ xn-Seulement la science médicale, mais encore tous les gouvernements et tous les 
| uples. 


lmitant en cela les honorables auteurs de ces travaux, j'ai cru devoir mettre 


1° Le choléra ou le typhus indien — épidémie de 1865 — prophylaæie et traitement, par M. Ch. 
llarin; 

Ù De la contagion en général, et en particulier de la propagation du choléra-morbus et de sa 
ophylaæie, par M. Bonnet, de Bordeaux ; 

3 Quelques mots sur le choléra à l’Institut et à l'Académie de médecine, par M. Clot-Bey. 


4 Le choléra est-il ou non contagieux ? par M. Schrimpton ; 


ÿ Le choléra de Marseille en 1865, par M. Didiot; 

© Considérations sur le mode de propagation du choléra, par M. Willemin ; 

1* Appendice au choléra de Toulon de 1835, à propos de l'épidémie de Marseille de 1865, par 
À Martinenq ; 

¥ Choléra, de sa nature et de son traitement, par M. Adet de Roseville ; 

Ÿ Rapport sur le choléra d’Ismailia (Egypte), par M, Companyo. 
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presque de côté toutes les autres parties relatives à l’histoire du choléra, et circons 
crire mon sujet à la question, déjà si complexe et si longue, de contagion ou dè 
non-contagion. 

Cette question a partagé, de tous les temps, les médecins en deux camps opposé: 
les partisans de la contagion ou les contagionistes, et les partisans de la non-conte 
gion ou les anti-contagionistes. Une troisième opinion mixte, qui vient ajouter un 
difficulté nouvelle à la solution, déjà si difficile, du problème, s’est introduite dansk 
débat; elle repousse l’idée de contagion, mais elle admet celle d'infection, en rall& 
chant à ce dernier mot une pensée mal définie de contagion. 

M. Pellarin est franchement contagioniste, car, pour lui, en dehors de la conte 
gion, l'influence épidémique du choléra est une hypothèse toute gratuite. Le typhus 
indien — comme il l'appelle improprement, car le choléra n’a guère de rapport ava 
le typhus — n’est, selon lui, épidémique que parce qu’il est contagieux, et chaque 
nouvelle épidémie nous arrive, importée par les personnes ou par les choses, dë 
contrées marécageuses des bords du Gange, où la maladie prend toujours et exclu- 
sivement naissance. | 

M. Bonnet (de Bordeaux), un de vos distingués correspondants, est un anti- 
contagioniste de vieille date, et, depuis bien longtemps, il a hautement proclame 
que les lois préventives ne servent à rien contre le choléra. — €L’importatiol, 
dit-il, par les individus ou par les objets infectés, en l'absence de toute influent 
épidémique, c’est-à-dire par le contact seul, n’est prouvée nulle part : des on di 
des allégations vagues, des versions qui varient selon la position sociale, quelqueliis 
même suivant l'intérêt privé des narrateurs, voilà ce qui a été successivement into 
qué dans tous les pays pour l’établir. » — « C’est dans lair que réside la cause qii 
détermine le choléra, et c’est par son intermédiaire qu’il se développe et se propage» | 
— «La cause du choléra restera probablement toujours inconnue, mais ce dontnous 
sommes sûr, c’est qu'elle a l'air pour véhicule, qu'elle ne saurait être transportéea 
loin par le fait seul des vents; mais l’on conçoit que des individus venant d'un liet 
infecté, et atteints eux-mêmes de l'épidémie, puissent la propager lorsque, une foi 
arrivés chez eux, ils se trouvent dans des conditions hygiéniques telles, que lë 
miasmes et les émanations qui se dégagent de leurs corps et de leurs déjections 
doivent nécessairement vicier lair ambiant et le rendre dangereux pour les as 
tants. Il y a donc, dans cette circonstance, je le reconnais, véritable importation; 
mais, outre que les faits de cette nature ne militent pas en faveur de la théorie delt 
contagion, ils ne sont pas, à beaucoup près, aussi fréquents qu’on serait tenté delè 
croire au premier abord, car, dans la plupart des cas que les auteurs ont considéré 
comme tels, il y a eu coïncidence et non communication réelle. » 

De sorte que, après avoir combattu, de tout temps, avec succès, par les faiis et! 
raisonnement, la théorie de la contagion, M. Bonnet, par entraînement où désir? 
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conciliation — car, dans tous ses écrits, on voit qu’il est convaincu du contraire — 
devient aujourd’hui contagioniste; en effet, du moment où il conçoit la possibilité de 
l'importation de la maladie, par les malades ou les objets infectés, d’un lieu cho- 
lrisé dans un autre lieu à l’abri de toute influence cholérique, il admet, implicite- 
ment, la contagion par infection, c’est-à-dire par l'intermédiaire de l'air. En fait de 
questions de cette nature, il n’y a ni concession, ni conciliation possibles : le cho- 
líra est contagieux ou n’est pas contagieux. S'il est contagieux, la contagion doit 
‘opérer directement par le contact ou indirectement par l'intermédiaire de lair; s’il 
nest pas contagieux, il ne saurait être transporté, ni par les personnes ni par les 
choses, d’une localité cholérisée dans une autre localité placée en dehors de toute 
iluence cholérique préalable. 

Depuis l'apparition du choléra épidémique en 1831, dit M. Clot-Bey, ce vénérable 
ïiéillard qui a constitué la médecine en Égypte, qui a observé dans ce pays les épi- 
démies cholériques de 1821, de 1834, de 1840 et de 1848, et dont personne n'oserait 
| wontester la haute compétence en pareille matière, « la question de savoir si la 
maladie était ou non contagieuse, avait surtout fortement occupé les esprits. Cepen- 
dant, après bien des controverses, la non-contagionabilité semblait définitivement 
| quise. La doctrine contraire n’avait plus pour partisans que le peuple et quelques 
hommes atlardés. Malheureusement, par un retour que rien n'explique, depuis la 
dernière apparition du fléau, les doctrines contagionistes ont reconquis le terrain 
qu'elles avaient perdu et se sont de nouveau imposées au plus grand nombre. Ce 
tlour vers des idées indignes de notre époque, alors que la non-contagion a été 
trabondamment prouvée, ne peut qu’afliger les véritables amis de la science et de 
lhumanité. Comment, en effet, ne pas déplorer que des médecins, des journalistes, 
ls personnes instruites aient fait servir à la propagation d’une erreur funeste les 
ombreux ouvrages publiés sur cette maladie! » 

Comme vous le voyez dans ces paroles, empreintes d’une noble conviction, 
N. Clot-Bey est anticontagioniste; et, animé par le sentiment de vérité et d’huma- 
nité qui le caractérise, il a voulu encore, malgré son âge, élever la voix, pour réduire, 
ileur véritable valeur, les assertions, mal fondées, de quelques écrivains, sur le mode 
l'invasion du choléra à Marseille en 1865. 

«Nous ne saurions pas plus, dit M. Schrimpton, attribuer la propagation du cho- 
{kra à l'infection, à l'empoisonnement, à une émanation quelconque s’exhalant du 
türps des cholériques, qu’à la contagion; et il nous est impossible de ne pas attribuer 
lle propagation à une action électrique quelconque, inconnue mais très-réelles 
ius croyons que cette action électrique est le résultat de deux forces combinées 
nant à la fois de la terre et de l'atmosphère. » Pour M. Schrimpton, le système 
Rryeux de la vie organique est le siége anatomique du choléra, il considère comme 
hident que les maladies qui ont leur siége dans cette partie du système nerveux ne 
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peuvent pas se communiquer par contagion. Notre illustre maitre, M. le profes- 
seur Jules Cloquet, donne à cette théorie tout le poids de son expérience et de son 
autorité. 

M. Didiot, l’un des médecins principaux les plus distingués de l’armée et quia 
vu, de près, le: choléra en Chine et en Cochinchine, est anticontagioniste comme 
MM. Clot-Bey et Schrimpton. Il démontre, par des faits aussi précis qu’authentiques— 
ce qui contrarie un peu les contagionisies en général et ceux de Marseille en particu- 
lier,—que des cas de choléra et de cholérine avaient été observés, dans cette dernière 
ville, avant l’arrivée de la Sella ou des autres navires soupçonnés d’avoir importé 
la maladie en France. Les recherches météorologiques auxquelles il s’est livré, Pont 
conduit à une pensée analogue à celle que j'ai formulée moi-même en 1851, et quiaëlé | 
consignée dans mon travail sur les maladies de l’armée d'Orient, savoir, que le génie 
cholérique se développe spontanément partout où se manifeste le choléra, que la ma- 
ladie tire Son origine d’une constitution intempestive de l'atmosphère et d’une altéra- 
tion spéciale et plus ou moins prolongée de ses qualités sensibles, et que le choléra, : 
spontanément développé dans une localité, se généralise, exclusivement, par sa puis 
sance épidémique favorisée par les causes morbifiques secondaires, et nullement par 
contagion. 

M. Willemin, qui a vu aussi le choléra en France et en Égypte, a fait comme M. Bon: 
net: anticonutagionisle par expérience, il vient de faire à ses adversaires un concession 
qui, malgré lui, j’en ai presque l'assurance, le fera classer parmi les contagionistes: 
« Il y alieu, dit-il, dans les conclusions de sa brochure, d'admettre la transmission du 
choléra d'individu à individu dans certaines conditions; mais, ajoute-t-il, il exist 
un molle de propagation plus général dans lequel le principe épidémique parailst 
transmettre à distance par l'intermédiaire de l'atmosphère et produire ses effets dons | 
les lieux qui présentent des conditions favorables à son développement, » Du moment 
où M. Willemin admet la possibilité de la transmission du choléra d’un individu | 
infecté à un autre individu non infecté, il passe, de‘droit et malgré lui, dans le camp 
des contagionistes. 

Notre honoré collègue, M. E. Perrin, vous a fait connaître, mieux que je ne saurais | 
le faire ici, les travaux et les idées de M..Martinenq sur le choléra; et nous avons 
été tous heureux de nous associer, à titre de membre correspondant, ce savant con- 
frère de la province, qui, depuis trente ans, est toujours sur la brèche pour défendre, 
avec talent et une conviction basée sur son expérience personnelle, la théorie de f 
non-contagion cholérique. Ce dernier ouvrage de M. Martinengq est, à la fois, le com- 
plément de tous ses premiers travaux et la réfutalion des faits racontés et des asset 
tions émises au sujet du dernier choléra de Marseille, par lesnouveaux contagionislé 

Voici les principales conclusions de son livre : 

19 Tl existe une cause générale atmosphérique du choléra; 
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20 Le choléra n’est pas contagieux: 
30 II n’y a pas de remède spécifique contre cette maladie. 


Ces conclusions sont conformes à toutes les données de mon expérience ; elles me 
paraissent donc fondées et acceptables. 

M. Adet de Roseville ne traite, dans sa brochure, que deux points de l’histoire du 
choléra : son siége anatomique et le traitement qui lui convient. « Le choléra, dit-il, 
a pour cause l’intoxication du système nerveux par l’action d’un principe morbifique 
à l'état de miasme dont la nature nous est inconnue, et qui, sans doute, est introduit 
dans l’économie par les voies respiratoires. Cette intoxication miasmatique a pour 
résultat immédiat la production d’une névrose générale qui, se manifestant en pre- 
mier lieu sur les nerfs de la vie organique, donne d’abord naissance à ces affreux 
désordres dont le tube digestif est le siége, et qui, bientôt multipliant ses effets, déter- 
mine les phénomènes dont l’ensemble constitue le choléra algide. » 

De sorte que, pour M. de Roseville, le choléra est une névrose, et l’alcoola- 
wre d'aconit est l'agent thérapeutique, toujours propre à le combattre. Je pense, 
mme M. de Roseville, que le choléra résulte d'une intoxication miasmatique, et que 
l'agent cholérique produit d'abord ses effets sensibles sur le système nerveux ; mais 
nous devons reconnaitre que si l’aconit peut, parfois, être administré avec avantage, 
lexpérience nous apprend qu'il est loin de produire des résultats TRÉUPEERES 
aussi eficaces qu'il le pense. 

M. Companyo, plus préoccupé de pratique que de théorie, fait l’histoire fidèle du 
choléra qu'il a observé dans la circonscription d’Ismaïlia (Égypte), dont il est le mé- 
decin en chef. Ce travail mérite toute notre attention, par la raison que les premiers 
tas s'y trouvent indiqués avec autant de soin que de précision. 

« Le 17 juin, dit-il, je reçus du Sérapéum un malade grec, provenant du campe- 
ment du Kilomètre 42 ; il était atteint de dysenterie depuis plusieurs jours, etenarri- 
yant il présentait tous les symptômes d’un choléra bénin. Il mourut le 24. » (P. 4.) 

Le 19, le docteur Ibrahim constatait un cas de choléra à Tel-el-Kébir, chez une 
mme qui arrivait d’un marché qui avait eu lieu dans un village situé à quelques 
kilomètres de Zagazig. (P. 4.) 

Le 20 est la date officielle donnée par l'autorité pour l'invasion du choléra à Zaga- 
üg: « Au dire de quelques personnes,dit-il, l'épidémie sévissait déjà à Zagazig 
depuis le 15 ou le 16. » (P. 4.) 

Le 21 et le 22, vingt-cinq à trente émigrants arrivent de Zagazig à Ismaïlia. 

Le 23, un homme entré à l'hôpital européen le 15, atteint d’une dysenterie très- 
grave, et dans un état épouvantable de faiblesse et de maigreur, fut. pris d’une véri- 
ble attaque de choléra algide, qui se termina par la guérison. Le même jour, le 
docteur Chabassé signalait un cas de la même maladie au campement du Kilomètre 42. 
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Le 24, arrive à l'hôpital, avec tous les symptômes du choléra, un homme em- 
ployé au service du transport, en traitement depuis le 18, pour une dysenterie. «Il 
résulte de nos informations, dit M. Companyo, que cet homme m'avait pas desserii 
les barques venant de Zagäzig. » Ce même jour, deux ouvriers, entrés à l'hôpital, le 
premier le 10 mai et le second le 2 juin, sont frappés dans l'établissement. Le même 
jour encore sont atteints, en ville, un tailleur de pierre italien en traitement chez lui 
pour une diarrhée chronique, et un ouvrier maçon, venu du Sérapéum, la veille. 


Le 95, un Cawas. en traitement à l'hôpital des indigènes, devient cholérique dans 
l'établissement, et dans la mème journée la maladie débute dans la ville arabe. 

« Est-ce de l'infection, est-ce de l’épidémie? se demande M. Companyo. Quantà 
moi, dit-il, — et en cela je ne fais que partager l'opinion généralement adoptée, — 
je ne crois nullement à la contagion, mais je crois à l'influence du foyer qui se forme 
et à celle du rayonnement qui en émane, une fois qu’il est formé. » 

L'opinion de M. Companyo se rapproche beaucoup de celle de MM. Bonnet et Wil- 
lemin; il ne croit pas à la contagion, mais il admet, comme eux, la possibilité de 
l’importalion, ce qui est tout à fait contradictoire. 


La conclusion légitime de ces faits, très-bien exposés d’ailleurs, est, qu’une influente 
cholérique générale régnait à cette époque en Égypte, et que le choléra s’est monit, 
à peu près en même temps, au Sérapéum, à Tel-el-Kébir, à Zagazig et à Ismaïlia; et 
il serait bien difficile, à moins d’altérer les faits, ou de les détourner de leur significa- 
tion scientifique. de concevoir une relation quelconque entre le choléra du Kilomètre 
42 et celui de Zagazig, entre le cas de Tel-el-Kébir et celui du Kilomètre 49, entre 
les premiers cas de l'hôpital et ceux de la ville d’Ismailia. 

Telles sont les idées fondamentales formulées, au sujet de la contagion cholérique, 
par MM. Pellarin, Bonnet, Clot-Bey, Schrimpton, Didiot, Willemin, Martinenq, Adet 
de Roseville et Companyo. 

M. Pellarin, franchement contagioniste, ne voit que la contagion comme moyen dè 
propagation du choléra ; 

MM. Clot-Bey, Schrimpton, Didiot et Martinenq, anticontagionistes sans restric- 
tion, ne reconnaissent à la généralisation de la maladie d'autre agent qu'une influence 
épidémique, résidant dans lair et secondée par les mauvaises conditions d'hygiène; 

MM. Bonnet, Willemin et Companyo se déclarent anticontagionistes, sans rejeter, 
complétement, la possibilité de la transmission de la maladie par l'intermédiaire de 
lair. 

Voilà donc encore les deux théories opposées en présence, car la troisième ne con: 
stitue pas une théorie ; elle n’est qu'une idée de concession ou de conciliation, etle 
question scientifique se réduit toujours à ces termes : le choléra est-il, oui ou non, 
une maladie contagieuse ? 


| 
| 
| 
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L'importance d’une question se déduit naturellement de la gravité des consé- 
quences qu’elle entraine ; il est donc nécessaire, avant de nous engager dans le débat, 
d'être bien fixés sur toutes les conséquences de celle qui nous occupe, selon qu’elle 
est ésolue dans un sens ou dans un autre. 

Jetons d’abord un coup d'œil rapide sur les conséquences pratiques de la théorie 
de la contagion, nous verrons ensuite celles de la théorie contraire. 

Pour déduire de la théorie de la contagion cholérique ses légitimes conséquences, 
il est indispensable de rappeler, avant tout, les conditions dans lesquelles la conta- 
gion s'opère d'habitude. 

Pour cela, laissons la parole aux contagionistes eux-mêmes : 

« On a vu souvent, dit M. Pellarin, un seu? individu arrivant d’un lieu contaminé, 
situé à une assez grande distance, devenir le principe d’une épidémie qui atteignait 
bientôt de grandes proportions. » (P. 17.) 

Exemples : 

« Un voyageur, parti de Bruxelles la veille, est attaqué du choléra le jour même 
de son arrivée à Givet, le 17 août 1849. Autour de ce premier cas, qui se termine 
heureusement, il s’en groupe une dizaine d’autres portant sur des personnes qui 
toutes avaient eu des communications directes ou de voisinage avec le premier cho- 
lérique, et qui, moins heureuses, succombèrent. » 

« Un bataillon du 63e de ligne quitte Givet le 11 septembre 1849. Pendant la pre- 
mière journée de marche, un fusilier est pris d'une attaque de choléra. On le trans- 
porte en bateau jusqu’à l'étape, à Fumay, où il meurt le lendemain. Deux jours 
après, un premier cas se déclare parmi les habitants de la ville, indemne jusqu'alors 
de toute influence prodromique, et l'épidémie y poursuit son cours, malgré le froid 
de l'hiver, jusqu'à la fin de janvier 1850. > 

« Le début du choléra à Marseille, en 1865, a suivi-de près le débarquement des 
passagers de la Stella, venant d'Alexandrie, qui avait perdu des cholériques pendant 
la traversée. » (Worms, page 11.) Il est bon de faire remarquer que la Stella n’a eu 
aucun cholérique à bord, pendant la traversée ni après, et que les trois décès qu'elle 
àeus étaient tout à fait étrangers au choléra, 

«Des cas de choléra se sont montrés, de la façon la plus inattendue, à Altenbourg, 
dans le centre de l’Allemagne. Le professeur Walther a constaté que le premier cas 
avait été offert par une dame qui venait d'arriver de Constantinople, où régnait la 
maladie. » (Worms, p. 24.) 

« Le général Miaulis quitta Munich, où sévissait le choléra, le 11 novembre 1836; 
iltomba malade en route, dut s'arrêter dans un village déjà éloigné, où il n'yravait 
pas de cholériques, et y mourut du choléra dans la nuit. Le 16 au soir, l'un des 
hommes qui. avaient veillé auprès du cadavre fut atteint par. le. choléra, et succomba 
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le lendemain. Le 19, un deuxième homme, qui avait rempli le mème office, fut frappé 
et mourut le 21. La femme et l'enfant de ce dernier eurent le mème sort le 1er dé- 
cembre. » (Worms, p. 25.) 

« Un individu, guéri du choléra, envoie blanchir son linge dans son village natal,à 
Rovigno, où il n’y eut pas d’autres cas de choléra que ceux présentés par trois femmes 
de sa famille qui lessivèrent le linge et moururent toutes trois. » (Worms, p. 26.) 

Ces exemples me paraissent suflisants ; ils sont puisés à bonne source, c'est-à-dire 
dans les œuvres dhommes franchement contagionistes. Tous les autres exemples, 
d’ailleurs, ressemblent à ceux-ci. 

Eh bien, si — comme on l’affirme et comme nous devons l’admettre nous-même 
pour le moment — un navire, parti d'Alexandrie, où le choléra ne régnait pas encore 
au moment du départ, dont les passagers et l'équipage n’ont offert aucun symptôme 
cholérique, non-seulement pendant la traversée, qui a duré onze jours, mais encore 
à la suite, a pu faire naître une épidémie cholérique à Marseille ; si un seu] voyageura 
pu porter le choléra de Bruxelles à Givet, un seul soldat de Givet à Fumay, une seule 
femme de Constantinople à Altenbourg, un seul cadavre de Munich dans un village 
éloigné, le linge d’un seul cholérique, guéri, dans un autre village, il faut bien recon- 
naître que le germe de cette maladie est doué d’une subtilité et d’une puissance 
contagieuse plus considérables et plus dangereuses que tous les autres germes con- 
tagieux. 

Admettre la possibilité de ces faits, c’est reconnaître que le seul moyen de pré- 
server du choléra les pays et les individus non contaminés, consiste dans l’applict 
tion absolue de l'isolement. Toute concession faite à ce principe serait une faiblesse 
où une inconséquence; car, en bonne hygiène, comme en toute autre chose, il faut 
savoir laire la part du feu, sacrifier, au besoin, les individualités pour sauver les 
masses. 

Si le choléra est transmissible, si sa propriété contagieuse a la puissance que les 
faits précédents lui attribuent, le principe de l'isolement est logique, forcé, et si 
l'isolement est un moyen pour éviter la propagation du mal, il faut l'appliquer dans 
toute sa rigueur, malgré les douloureux inconvénients qu'il entraine, et proclamer 
hautement, sans restriction, la nécessité de quarantaines rigoureuses, aussi longues 
que les épidémies, de cordons sanitaires sérieux et capables d’empècher toute espèce 
de communication entre les habitants d’une localité cholérisée et d'une autre loca- 
lité saine, de la séquestration absolue des cholériques et des suspects, de la combus- 
tion des cadavres et des vêtements touchés par les malades. 

« Pour nous, dit M. le docteur Bertholle (UNION MÉDICALE, p. 410, 1866), le cho: 
léra est une espèce de typhus; aussi doit-on prendre contre cette maladie, les mêmts 
précautions que l'on prend contre le typhus des bêtes bovines. Dans ce qui s'est 
passé au Jardin d'acclimatation, nous trouvons un fait instructif. Le typhus a dé 
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introduit au Jardin d’acclimatation par une gazelle venant de Londres. La maladie se 
déclare parmi les animaux de cet établissement. On tue les animaux affectés, et de 
ælte façon on éteint le miasme. » 


Je frissonne en lisant ces paroles, prononcées au sein d’une Société médicale; 
mais elles sont la conséquence logique de la théorie de la contagion cholérique : On 
abat les animaux atteints de typhus pour éviter la propagation de la maladie; il 
at facile de comprendre ce qu'on doit faire, des cholériques, pour empécher la 
propagation du choléra! 

Ajoutons à la gravité immédiate de ces mesures, la terreur, la consternation 
étl'alarme qu’elles répandraient dans les populations; l'abandon des malades aux 
ules ressources de la nature; l’agglomération et l'encombrement des malades et 
des suspects, avec leurs suites funestes, dans les lazarets ou à bord des navires, et 
nous aurons une juste idée de la responsabilité qui incombe aux défenseurs de la 
théorie de la contagion. 

La théorie contraire n’enlraine à sa suite d'autre conséquence importante que 
| œlle des émigralions; mais, comme l'expérience démontre que les émigrants ne 
transportent pas avec eux le choléra d'un lieu cholérisé en un autre lieu placé 
à l'abri de l'influence cholérique, on peut dire que la théorie de la non-contagion est 
&ns inconvénient sérieux. 

Ce que je viens de dire prouve suffisamment l'importance du sujet en litige, et la 
nécessité, pour le traiter d’une manière complète, de remonter aux principes les 
plus élevés de la science et de descendre, en même temps, dans tous les détails qui s’y 
rapportent. 

Une question, quelque simple qu'elle soit, ne saurait être résolue si elle n’est pas 
lien posée, et je suis persuadé que si celle qui nous occupe est encore indécise, c’est 
iniquement parce que cette condition fondamentale lui a toujours fait défaut. 
| Eayons de lui donner ici une base assez solide pour l'éclairer sans nous égarer. 

Je professe le plus grand respect pour toutes les opinions, surtout pour les per- 
wnnes qui les émettent; et, dans toute discussion, mon premier soin est de dégager 
ks personnes pour ne regarder que les idées et les faits. 

J'ai aussi la plus vive aversion pour la polémique, et s’il ne s'agissait ici que d’une 
question de doctrine sans conséquence pratique, j'aurais, à coup sûr, gardé le silence; 
mais, devant un sujet aussi grave, en présence d’une question qui, selon le sens 
dans lequel elle sera résolue, conduira fatalement à des conséquences heureuses ou 
| nestes, le silence serait une faute, et chacun a Je devoir d'apporter à sa solution le 
fruit de son observation et de ses recherches. 


En soulevant ce débat, c’est donc un devoir que j'accomplis; je le fais avec calme, 
üns aucune passion et sans autre intérêt que celui de la vérité et du bien public, et 
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j'ose espérer que ceux qui penseraient autrement que moi, ne verront, dans ce que 
j'ai à vous dire, que le désir de faire servir mon expérience à la solution d'une 
question qui touche aux intérêts les plus chers de tous les peuples. 

Pour abréger mon travail et ménager votre attention, j'aurais voulu écarter toute 
les questions générales; mais quelques critiques, adressées à ma note, sur le mêm 
sujet, lue, dans l’une des dernières séances de l’Académie, me prouvent que, pout 
simplifier et bien préciser la situation, il est indispensable de ne pas nous priver d 
cerlaines considérations qui constituent pour ainsi dire le fond du tableau. 


Mon travail sera donc un peu long; mais je compte sur votre indulgence habi- 
tuelle : 


En 1849, quand l'épidémie cholérique frappait, avec toute sa violence, les habitank 
de Paris, j'étais chargé d’un service de cholériques au Val-de-Grâce. Pendant cell 
épidémie je n’avais rien observé de favorable à la doctrine de la contagion; mais je 
n’avais encore, à cette époque, aucune idée arrêtée sur le caractère contagieux où 
non contagieux du choléra. 

En 1851, alors que le choléra éclatait à Oran, pour la troisième fois depuis moin 
de deux ans, j'avais la direction médicale de l'hôpital militaire de cette ville, et, à par 
de rares exceptions, tous les cholériques de la garnison furent traités dans mon $ 
vice particulier. 

A la fin de cette épidémie, en octobre suivant, je visitai officiellement les vingt- 
deux colonies agricoles dela province, qui, à l'exception d’une seule, venaient d'ofrir 
des cas plus ou moins nombreux de choléra. Cette inspection médicale, qui avait 
pour but spécial l'hygiène des colons, me permit de déterminer, avec précision, l 
date de l’invasion épidémique, en 1849, en 1850 et en 1851, dans chacun de ces 
villages, d'étudier la marche générale des trois épidémies, de les comparer entre elles 
de recueillir un grand nombre de faits curieux et importants. 

En faisant l'inventaire des faits recueillis par moi-même ou qui m’avaient été com- 
muniqués par les médecins chargés du service sanitaire de ces colonies, et songeail 
à la facilité que j'avais de consulter, à Oran même, tous les renseignements adressé, 
par les autorités et par les médecins, de tous les centres cholérisés, à l'État-majtt 
général de la division, à l’intendance, à la préfecture, à la mairie et à la direction dë 
affaires arabes, sur les trois épidémies antérieures, je pensai qu’il pourrait être inté 
ressant de réunir tous ces matériaux dans un même travail, de les coordonner, & 
les comparer, de les interroger, de voir enfin si, en raison de leur généralité etd 
leur authenticité, il ne serait pas possible de les utiliser pour combler quelqué 
lacunes regrettables, pour élucider certaines questions difficiles, ardues, controversé 
et relatives à l’histoire des affections cholériques. Je me mis à l'œuvre en conséquent. 
Mais la guerre d'Orient ne tarda pas à éclater, et au moment de publier mon vol 
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mineux travail, je recevais l’ordre de partir avec les premières troupes, Ce travail est 
rsié dans mes cartons et aux archives du Conseil de santé des armées. 


En 1854, j'étais le médecin en chef de la première division de l'armée d'Orient 
brsqu’elle fut si cruellement frappée par le choléra dans la Dobrutscha, et, à mon 
tour à Varna, je fus chargé, dans l’un des hôpitaux sous tentes de cette ville, d’un 
&ryice de cholériques et de malades ordinaires. 


Rentré à Constantinople après l'embarquement de nos troupes pour la Crimée, je 
fus successivement attaché aux hôpitaux de Péra et de Rami-Tchifflick, où je trouvai 
encore des cholériques à soigner. 

Les vastes bâtiments de l'École militaire de Constantinople furent transformés en 
hôpital français le 27 janvier 1855. Appelé, par la confiance de notre éminent direc- 
fur du service sanitaire de l’armée, M. Michel Lévy, à l'installation de cet hôpital, 
jen conservai la direction médicale jusqu’à la fin de la campagne. Depuis son ouver- 
ure, le 27 janvier 1855 jusqu’au jour de sa suppression, le 31 juillet 1856, il a été 
Spécialement affecté au traitement des cholériques, et, à part des exceptions rares, 
tus les cas graves de choléra arrivés à Constantinople et provenant de France, de 
Crimée, du camp de Maslak et des hôpitaux voisins, ont été reçus dans les salles de 
mon service personnel. 


J'ai relaté, dans mon travail sur les maladies de l’armée d'Orient, le résumé suc- 
tinet de mes recherches sur les différentes épidémies dont j'avais été successivement 
{moin en France, en Afrique et en Turquie. 


Telles sont les conditions d'observation et d'expérience personnelles que j'apporte 
âl'examen du sujet que je viens développer devant vous. 


On appelle maladie spécifique celle qui ne peut se développer que sous l'influence 
d'une cause spécifique. Parmi les maladies spécifiques, les unes sont contagieuses 
mme le tiphus et la variole, les autres ne sont pas contagieuses comme la fièvre 
intermittente. Personne, je pense, ne contestera au choléra sa qualité de maladie 
spécifique; son caractère de spécificité me semble trop évident pour qu’il soit besoin 
de le discuter; il ne s’agit ici que de rechercher s’il appartient ou non à la catégorie 
des maladies spécifiques contagieuses. 

Une maladie est sporadique quand elle n’attaque, dans la même localité, qu’un 
Petit nombre d'individus à la fois, et on désigne sous le nom de maladie épidémique 
telle qui atteint, dans le même lieu, un grand nombre de personnes en même 
lemps. — Les épidémies comprennent : 10 les petites épidémies, maladies popu- 
laires ou constitutions médicales; 20 les endémies ou épidémies locales; 30 les épi- 
démies proprement dites ou grandes épidémies. — Une épidémie n’éclate jamais 
dans un pays sans l'existence préalable, dans ce pays, de la cause générale qui Ja 
produit; et si celte cause générale n'est pas toujours signalée, ce n’est pas à son 
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absence, mais bien à ce qu’elle est inconnue ou qu’elle passe inaperçue qu’il faut 
attribuer. — Les maladies sporadiques deviennent parfois, sans changer de natur; 
de petites épidémies, et celles-ci, de même que les maladies sporadiques et endé. 
miques, peuvent — également sans changer de nature — par suite de circonstance 
connues ou inconnues, acquérir les caractères d'une grande épidémie. — Une mi 
ladie sporadique ne peut se généraliser ou devenir épidémique que par la diffusion 
de la cause qui la produit; sans cette diffusion, l'agent morbigène s'éteint sam 
dépasser les limites des sujets frappés. 

Le choléra a été observé, de tous les temps. en Europe, à l'état sporadique; tout 
le monde s'accorde à le considérer comme endémique dans l'Inde ; personne n'ignor 
que, depuis 1831, il se manifeste, dans tous les pays, à des époques indéterminées, 
sous la forme d’une grande épidémie, et tout le monde conviendra que, en 1865, il 
s’est généralement montré, plutôt sous la forme d’une petite que d'une grande épi- 
démie. D'où il suit que le choléra, de même que d'autres maladies, peut se présente 
à notre observation, selon la variété des circonstances, à l’état sporadique, à l'état 
de maladie populaire ou de petite épidémie, à l’état d'endémie et à l'état de gran 
épidémie. 

Dans les livres classiques, on décrit bien, séparément, le choléra sporadique etle 
choléra épidémique; mais cette distinction, purement théorique ou spéculative, n’exist 
pas dans la nature, car le plus habile praticien ne saurait établir une différence fon- 
damentale entre deux cas de choléra confirmé et pris isolément, l’un sporadiqueë 
l’autre épidémique. Dans les deux, les symptômes, les lésions et la marche général, 
étant, au fond, les mêmes, dès que nous ne connaissons pas plus la cause spécifique 
de l’une que la cause spécifique de l’autre, il faut bien admettre qu’ils sont iden- 
tiques, quant à leur nature. 

Nous pouvons donc dire, dès à présent : 10 que le choléra épidémique, le cholén 
sporadique, la cholérine et tous les accidents réellement cholériques, isolés ou com- 
pliquant les maladies intercurrentes, constituent un groupe ou genre naturel de mè 
ladies — le groupe ou genre des affections cholériques — procédant de la même 
cause spécifique ct, par conséquent, de nature identique; 20 qu'il n’y a et qu'il 
peut y avoir qu'une espèce de choléra, comme il n’y a qu’une espèce de typhus, 
qu’une espèce de variole; 30 que le choléra est l'espèce fondamentale du genre cho 
lérique, comme la variole et le typhus sont les espèces fondamentales des genre 
variolique et typhique; 40 que la cholérine et tous les accidents cholériques vienne 
se grouper autour de l'espèce choléra, comme la varioloïde et tous les accident 
varioleux se groupent autour de l'espèce variole, comme tous les accidents typhi 
ques se groupent autour de l'espèce typhus. 

Le mot contagion veut dire transmission par contact. On appelle principe, génit, | 
élément ou germe contagieux, tout agent, saisissable ou insaisissable, susceptible dè 
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& multiplier dans l'organisme humain à la manière des ferments, et pouvant être 
transporté, par les personnes ou par les choses, d’un lieu infecté dans un autre lieu 
placé jusqu'alors en dehors de toute influence contagieuse, ou bien se transmettre, 
pr le contact direct ou indirect, d’un malade à un sujet sain. — La contagion est 
l'acte par lequel un principe contagieux s’introduit au sein de l’économie vivante par 
me voie quelconque de l'absorption; et on appelle maladie contagieuse celle qui 
rule d'un agent contagieux. 

Une maladie contagieuse ne se déclare jamais immédiatement après le début du 
ntact : le malade transmet le germe contagieux, et un temps plus ou moins long 
ist toujours nécessaire à celui-ci pour préparer le sujet soumis à son action, au déve- 
loppement de la maladie. — On appelle période d'incubation le temps qui s'écoule 
depuis le début du contact jusqu’à l'invasion de la maladie. Les choses se passent 
ansi pour la rage, la syphilis, la variole. le typhus et toutes les maladies conta- 
gieuses. Ce n’est donc pas, rigoureusement parlant — et ce fait est très-utile à noter 
— la maladie qui se transmet, d’un sujet malade à un individu sain, mais bien le 
germe contagieux, lequel, une fois absorbé, infecte d'abord l'individu soumis à son 
action, et le rend ensuite, plus ou moins rapidement, apte à la manifestation de la 
maladie contagieuse. D'après les faits observés par moi-même et ceux qui se trou- 
yent consignés dans les divers ouvrages, il me parait à peu près démontré que 
l choléra ne se déclare, le plus généralement, chez un sujet, qu'après six ou huit 
jours d’incubation, et peut-être jamais avant trois où quatre jours d'habitation au 
sin d’une atmosphère épidémique. 

La transmission des germes contagieux peut s’opérer de différentes manières : par 
inoculation comme dans la syphilis et la variole, par le contact immédiat comme 
dans la gale; par infection, c'est-à dire par l'intermédiaire de l’air comme dans le 
lyphus et la rougeole. Le choléra ne se transmet, évidemment, ni par contact immé- 
| diat, ni par inoculation ; s’il est contagieux, il ne peut l'être que par infection, c'est- 
èdire par l'intermédiaire de Vair. 

Il existe entre les mots contagion et infection une confusion regrettable, qui est la 
tause unique de bien des dissidences et qu’il est important de faire disparaître. 

Le mot infection a un sens beaucoup plus étendu et plus vague que celui de conta- 
gion. Tandis -que celui-ci ne se rapporte absolument qu'aux maladies contagieuses, 
lelles qu’elles ont été définies plus haut, l’autre s'étend à tous les agents septiques 
Sintroduisant dans l’économie animale, qu'ils soient contagieux ou nen contagieux, 
de nature végétale ou animale, et qu’ils proviennent d’un sujet malade, d’un lieu 
encombré, d’un cimetière,- d'un laboratoire de chimie, d’un égout, d'une fosse d'ai- 
sances ou d’un amphithéatre. Un exemple bien choisi fera mieux saisir cette diffé- 
rence que toutes les dissertations du monde : 


La fièvre intermittente est une maladie infectieuse; elle se contracte, par infection, 
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dans un foyer marécageux, mais elle n’est pas contagieuse, parce que, des fébricitants, 
quel qu’en soit le nombre, transportés dans un lieu à l'abri de toute influence palu- 
déenne, ne communiquent jamais à l’atmosphère qui les environne la propriété de 
donner la fièvre à ceux qui la respirent. Le typhus, au contraire, est une maladie 
essentiellement contagieuse, parce que, des typhiques, même en petit nombre, trans- 
portés dans le lieu le plus sain, peuvent développer, autour d’eux, une atmosphèr 
susceptible d’engendrer le typhus ou d’autres maladies typhiques. La contagion 
s'opère, dans ce cas. par infection; l’infection est le mode de contagion du typhus 
et de toutes les affections typhiques. 

Chaque maladie contagieuse a un degré de contagionabilité normal, presque tou: 
jours connu où déterminé. Ce degré peut, sans doute, varier selon les conditionsau 
milicu desquelles la contagion s'opère; mais les maladies contagieuses ne perdent 
jamais leur qualité contagieuse, et il est presque toujours facile d'apprécier les cir- 
constances qui font varier la puissance des germes contagieux, dans les cas surtoutoù 
les variations sont considérables. 

Toutes choses égales d’ailleurs, un principe contagieux est d'autant plus puissant 
qu’il est plus condensé ou plus abondant; de telle sorte que les chances de conta- 
gion augmentent, nécessairement, avec le nombre de malades ou la quantité d'objets 
contaminés. C’est ainsi qu'un typhique, placé dans une salle de soixante malades 
ordinaires, passera inaperçu. Si l’on en met dix, il est probable qu’ils détermineront, 
autour d'eux, des cas de typhus ou d'accidents typhiques, et si l’on en place vingtou 
trente, une épidémie typhique est presque certaine. 

Le choléra ne constitue pas, sans doute, une entité morbide complétement isolée, 
au milieu des autres maladies: il a, nécessairement, des rapports plus ou moins inti- 
mes avec quelques-unes d’entre elles, et il ne peut pas ne pas avoir sa place dans lè 
cadre nosologique. Il appartient à la catégorie des maladies spécifiques, et il peut 
se montrer à l’état sporadique ou endémique, à l'état de petite ou de grande épi- 
démie. S'il est contagieux, il doit rentrer dans la classe, si bien limitée, des maladies 
contagieuses, et avoir, comme elles, son degré normal ou habituel de contagionabi: 
lité; et, si un seul cholérique peut engendrer une épidémie de choléra dans une 
localité à l'abri de toute influence cholérique préalable, il faut bien admettre, à moins 
d’un renversement complet des principes les mieux fondés de la science, que deux 
cholériques, toutes choses égales d’ailleurs, l’engendreront plus facilement et plus 
sûrement qu'un seul, quatre plus facilement et plus sûrement que deux, vingt plus 
facilement et plus sûrement que quatre, et ainsi de suite. Nous verrons, plus loin, si 
les faits répondent à ces principes. 

La question de contagion ou de non-contagion du choléra ne peut être résolue que 
par des faits, et non par des assertions, des dissertations ou des hypothèses. 

Deux ordres de faits peuvent concourir à la solution de cette question : 1° Jes fails 
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positifs ou ceux qui sont de nature à démontrer, directement, que le choléra est con- 
gieux; 20 les faits négatifs ou ceux qui tendent à prouver, indirectement, qu’il n’est - 
mscontagieux. Les faits négatifs n’ont de valeur pour prouver la non-contagion 

wautant que les faits positifs sont insuffisants pour prouver la contagion. 
| Silexistait un seul fait positif assez clair, assez authentique, assez évident, assez 
&rtain, assez complet pour prouver, d’une manière incontestable, que le choléra a 
é importé, par les personnes ou par les choses, d’un pays cholérisé dans un autre 
Mys placé en dehors de toute influence cholérique préalable, ou bien que le germe 
dela maladie a été transmis, d’un sujet malade ou infecté à un individu vierge de 
lute infection antérieure, la question serait jugée ; le choléra serait contagieux, et il 
ne resterait qu’à déduire, de ce fait, les conséquences pratiques applicables, en tenant 
tompie de son degré habituel de puissance contagieuse et des conditions diverses 
susceptibles de faire varier le degré de cette puissance. Mais, ce fait n’existe pas dans 
hscience, et, en songeant à la gravité des conséquences qu’il entrainerait, on com- 
prend que tous les faits produits avec une semblable prétention, ne puissent être 
iceplés, par les hommes sérieux, qu'après un contrôle bien sévère. 


Si, en présence de faits positifs douteux, les faits négatifs ne prouvent pas, d’une 

manière absolue, la non-contagionabilité du choléra, ils doivent au moins, dès qu'ils 
| trouvent en opposition formelle avec eux, éveiller la défiance sur l’exactitude de 
&ux-ci, ou bien faire naître des doutes sur l'interprétation qu’on leur donne, 

Les faits positifs, pour avoir une valeur réelle dans le débat, doivent offrir des con- 
tilions de généralité, d’exactitude, de précision et de détails que l’on recherche en 
tin dans ceux qui ont été produits jasqu'ici : 

Tantôt, c’est un individu qui serait pris subitement de choléra après avoir touché ou 
ïisité un cholérique ou un suspect, ou bien après avoir touché ou lavé du linge 
ijant appartenu à des malades; 


Une autre fois, c’est un voyageur qui meurt du choléra en arrivant dans un endroit 
jusqu'alors épargné par la maladie, et cette mort coïncide à peu près avec l'invasion 
l'épidémie dans cette localité ; 

Une autre fois encore, un cas de choléra, qui se déclare dans un quartier, une rue, 
line maison, est bientôt suivi d'un deuxième, d’un troisième cas dans le même quar- 
Li dans la même rue, dans la même maison; 

| Une autre fois, enfin, l’arrivée d’un navire, d'une caravane, d’une armée, d’un 
| giment, d’un bataillon, d’un détachement provenant d’un pays infecté, coïncide, 
Plus ou moins exactement, avec l'apparition d’une épidémie cholérique dans une ville 
jusqu'alors respectée. 

Eh bien, tous ces faits, bruts, isolés, incomplets, inexacts ou mal interprétés, n’ont 


tune signification précise; ils ne sont pas plus favorables à la théorie de la con- 
| 
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tagion qu'à la théorie contraire; aucun d'eux ne résiste à un examen consciencieur 
et sévère, et dès qu’on en vient, à l'égard de ceux que l’on connaît, à un controle 
rigoureux, on est aussi surpris de l'inexactitude avec laquelle ils sont reproduits que 
de la confiance, presque aveugle, avec laquelle ils sont généralement acceptés. 

Les faits isolés et limités à la sphère, toujours étroite, d’une pratique personnelle, 
ne seront jamais une preuve certaine de contagion, parce que chaque observateur 
avec la meilleure foi du monde, sera toujours exposé — et parfois trop disposé —à 
prendre une influence épidémique pour une influence contagieuse, une cause déter- 
minante commune pour la cause spécifique elle-même, une simple coïncidence pour 
une relation de cause à effet. En ne considérant que les faits isolés, comme il et 
toujours bien difficile, pour ne pasdire impossible, de ne pas confondre une influent 
épidémique avec une influence contagieuse, il n’est pas de maladie que, avec unpau 
d’habileté et d'imagination, l'on ne puisse faire passer pour contagieuse. Il y aquel 
ques jours, je lisais un mémoire sur les oreillons; l’auteur, frappé de quelques cs 
insolites, et peut-êlre involontairement poussé par le vent qui souffle actuellement du 
côté de la contagion, a eu l'idée de faire, des oreillons, une maladie contagieuse, tandis 
qu'il était si facile el si naturel de rattacher ces cas insolites à lèur véritable cause, 
l'influence épidémique. 

Des faits généraux, authentiques, précis, embrassant à la fois des masses de sujels 
ou des pays tout entiers, relatés avec tous les détails qui les entourent, et contrôlé 
de manière à ne permettre ni doute ni méfiance, voilà les faits positifs à produir 
pour prouver la contagiosité du choléra, et non cette série de faits isolés, sans lien 
avec les fails voisins, noyés au milieu de milliers de faits contradictoires, et aut- 
quels un groupement habile donne, seul, une apparence de valeur. Tant que des faits 
de celle nature n’exisleront pas (el, pour mon compte. j'ai la conviction qu’on ne les 
trouvera jamais), on pourra dire, logiquement, que le choélra n’est pas contagieux, êt 
que, en prophylaxie, il est prudent d'agir en conséquence. 

Il ne suffit pas, en effet, pour prouver la contagiosité du choléra, de constater que 
la maladie s’est déclarée dans un lieu après l'arrivée d’un cholérique, où chez un 
individu après son contact avec un malade, il faut, avant tout, démontrer que le lieu 
où l'individu est frappé se trouvait, auparavant, à l’abri de toute influence cholérique. 
Cette question préjudicielle, toujours éludée par les contagionistes, est indispensable, 
sans elle, la logique permet toujours de croire que, entre le contact et l'invasion 
signalés, il n’y a que coïncidence; et dès qu'il est possible de soupçonner ou dè 
croire que le lieu où l'individu atteint a été soumis, avant ce contact, à l’action d'un 
atmosphère cholérique, il est aisé de comprendre qu'il n’y a pas lieu de faire inler 
venir la contagion pour expliquer l'invasion morbide. 


Déterminer si la constitution de l'air était ou non cholérique avant l'atteinte altri- 
buée à la contagion, telle est la question préalable dont il faut d’abord chercher la 
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solution, toutes les fois qu'il s’agit d’un fait positif; et, jamais iles faits regardés 
comme positifs par ceux qui les ont recueillis, ne devraient être livrés à la publicité 
qu'après une enquête contradictoire, confiée à des hommes sérieux et pratiques. Ils 
auraient, soyez-en sûrs, le sort des remèdes secrets devant l’Académie de médecine. 

Une étude approfondie de la constitution médicale avant, l'explosion épidémique, 
et peut-être aussi l'examen nécroscopique des sujels morts à la même époque, n'im- 
porte de quel accident ou de quelle maladie, sont les moyens à mettre en usage pour 
atteindre ce résultat. 

Je ne dirai rien de la nécessité de tenir compte des caractères généraux des maladies 
régnanies et des premiers cas de choléra ou de cholérine avant l’invasion épidé- 
mique, tous les vrais praticiens la comprennent; le point spécial et peut-être peu 
connu, sur lequel je désire fixer votre ottention, c’est l'examen des cadavres, quand 
l'occasion s’en présente, pendant la période prodromique des épidémies choléri- 
ques, presque toujours annoncée par des cas isolés de choléra, de cholérine ou d’ac- 
cidents cholériques compliquant les maladies intercurrentes. 

À part les altérations du liquide intestinal, du sang, de l'urine et de la sueur, qui 
semblent aussi dériver, en ligne droite, de l'infection cholérique, il n’existe peut-être 
qu'une lésion matérielle résultant directement de la cause spécifique du choléra : la 
psorentérie intestinale. ; 

C'est elle qui constitue le caractère anatomique spécial de la maladie. Mais, ce n’est 
pas seulement dans l'intestin des sujets morts du choléra que se trouve cette lésion; 
nous la rencontrions aussi, avec les mêmes caractères, à Oran pendant l'épidémie de 
1851, et à Constantinople pendant celle de 1855, chez beaucoup de sujets ayant vécu 
au milieu d’une atmosphère cholérique et morts par suite d’un accident ou de toute 
autre maladie que le choléra. 

La même observation a été faite à Mostaganem, pendant l'épidémie de 1851, par 
MM. Pingrenon, Cordier et Tassard, médecins de l'hôpital militaire, et à Marseille, 
durant la dernière épidémie, par M. Pau Saint-Martin, médecin en chef de l'hôpital 
militaire de Ja ville. 

Ces faits, qui démontrent, d’une manière évidente, que la psorentérie intestinale est 
lerésultat direct de l'infection cholérique et non du choléra lui-même, comme on le 
croit généralement, me paraissent de nature à faire supposer que cette lésion, à des 
| degrés moins avancés, devrait se rencontrer, non-seulement chez les sujets morts 
| pendant l'existence des épidémies cholériques, mais encore chez ceux qui ont suc- 
| tombé avant l'explosion épidémique. 
| Silen était ainsi, — et cette induction ne me parait pas trop forcée, — l'anatomie 

pathologique pourrait venir en aide à la pathologie, pour la constatation, dans les 

grands centres, de la présence ou de l'absence de l'influence cholérique dans l'air, 
avant l'apparition de la maladie sous forme épidémique. 
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Des recherches postérieures, que je recommande, particulièrement, aux médecins 
des hôpitaux dans les grandes villes, pourront, seules, fixer la science sur ce point 
curieux, intéressant et peut-être important de physiologie pathologique. 


Le choléra, avons-nous dit, peut exister à l’état sporadique ou endémique, à l'état 


de petite ou grande épidémie ; voyons maintenant, abstraction faite de la cause qui 


le produit, quel est son mode de généralisation quand il passe, de l’état sporadiqueà 
l'état épidémique : 

Il est incontestable que, une fois déclaré, le choléra se généralise en vertu de son 
caractère franchement épidémique; il s’agit ici de déterminer si la contagion a une 
part quelconque dans cette généralisation. 

-Les contagionistes, sans se préoccuper de ses fréquentes manifestations sporadiques 
et des rapports de nature qui existent évidemment entre le choléra sporadique et le 
choléra épidémique, admettent que le choléra épidémique est toujours originaire dè 
l'Inde, d’où, à chaque nouvelle épidémie, il nous serait apporté par des navires ou 
des voyageurs, et que, une fois introduit, par importation, en Europe, il se propage, 
exclusivement, par le contact direct ou indirect des personnes ou des choses. 

Dans l'Inde, tout le monde croyait autrefois à la contagion du choléra; mais aprè 
l'étude de la maladie, faite, sur place, par les médecins anglais, on a partout aban- 
donné cette croyance, Aux premiers signes de l'apparition épidémique du cholér 
dans une contrée, les habitants émigrent en masse et se réfugient, pour se préserver 
de l'épidémie, et sans la crainte imaginaire de transporter la maladie avec eux, dans 
une autre localité à labri de l'influence cholérique. 


« Tous les médecins, dit le Conseil général de santé de Londres, dans son remat- 
quable Rapport sur la quarantaine, qui ont eu lieu d’observer fréquemment le cho 
léra dans l’Inde, ont bien vite abandonné cette croyance que le choléra était conta 
gieux.» 

Lorsque, en 1830 et 1831, le choléra épidémique éclatait, pour la première fois, el 
Europe, sous la forme d’une grande épidémie, on le considérait généralement comme 
‘contagieux, et partout, notamment dans le Nord, le système prophylactique était 
appliqué en conséquence. La théorie dela contagion fut alors généralement professé 
dans les Académies et les Écoles, et malgré les funestes conséquences qu’elle devait 
nécessairement entraîner, elle fut acceptée, sur parole, par les gouvernements et par 
les peuples 

Cependant, la première émotion passée, et par Suite d’ane étude plus profonde 
plus complète, l'opinion contagioniste eut, en Europe, le sort qu’elle avait eu dans 
Pinde : elle fut abandonnée, en Angleterre, en France, en Allemagne etlen Russie 
par la très-grande majorité des médecins ; et, grâce à l'évidence des faits et de li 
raison, ce n'était plus, naguère, quèn Italie, en Espagne et en Turquie, c'est-à-ditè 


485 
lans les pays où la science est d'ordinaire en retard, et l'imagination plus en hon- 
wur que l'expérience, que l’on rencontrait encore beaucoup de contagionistes. 

Mais, la routine et la peur populaires sont puissantes : à l'apparition de chaque nou- 
ille épidémie, elles entraînent vers le contagionisme un retour des idées, auquel 
séchappent, malheureusement, ni les gouvernements, ni les esprits les plus éclairés, 
iles médecins eux-mêmes; et, chose assez remarquable, chacun de ces paroxysmes 
x dure que le temps nécessairé à la réunion d’un certain nombre de faits assez 
pécis pour prouver, de nouveau, l'erreur d’une si fatale doctrine; doctrine malgré 
quee — il est juste de le constater en passant —nos populations cholérisées traitent, 
a pratique, comme elle mérite d’être traitée : elles émigrent en masse, comme dans 
linde, avec un succès que les contagionistes eux-mêmes auraient de la peine à con- 
tsten; et ces émigrations s’accomplissent sans la crainte chimérique de répandre la 
maladie dans les lieux où les émigrants vont chercher le salut, sans le moindre 
ibstacle de la part des gouvernements, chargés de veiller sur la santé publique, sans 
hmoindre opposition de la part des populations qui reçoivent les immigrants. 

Quoi! ces émigrations sur une si vaste échelle, qui se renouvellent à chaque nou- 
ille épidémie, ne suffisent pas pour faire ouvrir les yeux à la lumière? Quand vingt 
aile Toulonnais, cent mille Marseillais et peut-être deux cent mille Parisiens se 
éminent autour de Toulon, de Marseille et de Paris, sans répandre le germe cho- 
Brique qu'ils ont nécessairement puisé, avant leur,départ, dans leurs villes infectées, 
madmettrait, sans autre preuve que la production de quelques faits isolés à double 
ns et sans contrôle, que le choléra peut être importé, d’un lieu infecté dans un 
uire lieu en dehors de toute influence cholérique, par un voyageur, un soldat, un 
älavre ou un paquet de linge? Cela n’est pas possible. La science et ke bon sens 
#se révoltent-ils pas contre une semblable interprétation ? 

Au point de vue purement doctrinal, la question qui nous occupe est indivisible; 
urle choléra est partout le même, au fond, et s’il est contagieux dans l'Inde, il l’est 
usi nécessairement en Europe; mais, sous le rapport des conséquences pratiques 
Welle peut entrainer, cette question comprend deux points différents : 

1 Le choléra épidémique est-il toujours originaire de l’Inde, ou bien peut-il se 
Welopper spontanément ailleurs? 

2% Abstraction faite de son origine indienne ou européenne, un cholérique, trans- 
hé dans un lieu à l'abri de toute influence cholérique préalable, peut-il, par lui- 
ième, par ses effets ou par ses excrélions, communiquer la maladie, dont il est 
tleint, aux personnes qui l'entourent ? 


| Tels sont les deux points qu'il convient d'examiner séparément. 
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Le choléra épidémique est-il toujours originaire de l'Inde, ou bien peut-il se 
développer spontanément ailleurs ? 

Pour résoudre ce premier point, nous allons interroger successivement les fails 
positifs ou favorables à la doctrine de l'importation, et les faits négatifs ou contrais 
à cette doctrine. 


Faits positifs. — Bien entendu, je mettrai de côté tous ces voyages imaginaires, 
en compagnie de caravanes ou d’armées, que les Orientaux — et parfois aussi lès 
Occidentaux, — avec leur amour du merveilleux, prêtent gratuitement au choléra, 
et qui sont mieux à leur place dans des articles littéraires que dans des œuvresde 
science, pour ne m'attacher qu'aux faits qui se sont accomplis sous mes yeux, ou 
sur lesquels il existe des renseignements précis et authentiques. 

En 1831, les pèlerins de la Mecque ont été accusés d’avoir importé le choléra en 
Égypte. Laissons M. Clot-Bey, qui était sur les lieux, et qui a eu l'heureux privilége de 
conserver en Orient le bon esprit d'observation occidentale, répondre à cette assertion: 
« La coïncidence de l’arrivée des pèlerins de la Mecque avec l'apparition du choléraau 
Caire, dit-il p. 33, a fait penser qu'il y avait été introduit par eux; quelques faits remar 
quables s'opposent cependant à l'adoption de cette manière de voir. 1,700 pèlerinssont 
passés à Cosséir ; aucun cas de choléra ne s’est développé dans cette localité, Les pèle 
rins n'avaient pas de malades; mais, arrivés sur le Nil, où la maladie régnait alors, ik 
en ont été affectés comme les habitants. La marche du choléra, dans la haute Égypte, 
a été en sens inverse des Hadjis; après leur départ de Cosséir, ils ont descendu lè 
Nil depuis Kéné, tandis que le choléra, au lieu de les suivre, a paru d’abord au Caire, 
puis a remonté jusqu’à Assouan. » — « On peut encore faire remarquer, ajoute-t-il; 
que, si le choléra avait été importé en Égypte par les pèlerins, il aurait dù l'ère 
aussi en Asie par la caravane qui se rend à Damas, ce qui n’a pas eu lieu, car li 
Syrie en a été exempte ainsi que la Barbarie et les îles de l'Archipel, où se sont 
cependant rendus un grand nombre de pèlerins. » M. Clot-Bey repousse donc toute 
idée d'importation; il affirme n’avoir jamais trouvé la moindre relation entre l'inti 
sion cholérique et l’arrivée des pèlerins ou d’autres voyageurs; et, en lisant sa bro 
chure, on voit que l'apparition du choléra a toujours précédé l’arrivée des pèlerins 
et des voyageurs; que la maladie parut presque en même temps dans toute l'Égypte 
et avec une rapidité impossible à concevoir avec la théorie de la contagion; qui 
pénétra dans des lieux qui n'avaient eu aucune relation ni directe ni indirecte avè 
les Hadjis; que la plus stricte quarantaine ne mit à l'abri des atteintes de la malali 
ni les harems ni beaucoup d’autres lieux; qu'aux hôpitaux du Caire, de Manson 
et de Damiette, sur plus de 240 infirmiers ou domestiques attachés au service dè 
cholériques, un seul fut atteint par la maladie, 
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Les épidémies de 1834, de 1840 et de 1848 mont fait que confirmer sa première 
opinion, que le choléra n’est pas contagieux, et il est bien persuadé que les pèlerins 
de 1865 sont aussi innocents que ceux de 1831 de l'importation du choléra en 
Égypte. « Depuis l'établissement de l'Islamisme, dit-il p. 13, plusieurs centaines de 
mille pèlerins arrivent, chaque année, à la Mecque, de tous les pays où vivent des 
Musulmans. Tous les ans, les mêmes sacrifices d'animaux ont lieu dans la vallée 
d'Arafat. Quand la fête du Beyram a lieu pendant l'été, les maladies infectieuses, 
engendrées par la grande quantité de matières animales en putréfaction résultant 
de ces sacrifices, peuvent devenir graves, et, lorsque l’influence cholérique vient à 
sajouter à ces maladies, on conçoit les ravages que doit faire une épidémie de cho- 
léra; mais ces épidémies restent localisées sur les lieux, à moins que l'influence 
| cholérique n'existe préalablement, comme cela a eu lieu en 1831 et en 1865, sur les 
points que les Hadjis doivent parcourir. » 

En 1849, la commission sanitaire de Marseille soutenait que le choléra avait été 
introduit, par importation, dans la ville. Il résulta, comme chacun le sait, d'une 
enquête officielle confiée à un homme fort compétent, M. Dugas, médecin des épi- 
démies, « qu'aucun cas de choléra ne s'était montré chez les personnes venant d’un 
pays où régnait alors la maladie; que tous les cas s'étaient déclarés, au contraire, 
chez les personnes habitant depuis longtemps la ville et ne l’ayant pas quittée; que 
toutes les premières attaques avaient été isolées, étrangères les unes aux autres, et 
nullement engendrées les unes par les autres, » 

Dans une brochure dont je désire ne pas nommer l’auteur, je trouve le passage 
suivant : 

« Le 5 juillet 1854, un vapeur venant de Marseille, où règne le choléra, et qui a 
perdu 12 cholériques pendant la traversée, débarque 40 cholériques à Gallipoli. Le 
choléra éclate le 7 juillet dans le camp français, peu après dans les hôpitaux de 
Constantinople, d’Andrinople et de Varna. » 

J'ai le regret d’être obligé de dire que ce fait est profondément altéré; voyez plutôt 
ce que dit, dans son travail sur le choléra de Gallipoli, M. Grellois, médecin en chef 
de l'hôpital, et chargé du service des cholériques de la localité: 

« En 1854, le bateau à vapeur l’Alexandre, parti de Marseille le 26 juin, arrive à 
Gallipoli le 3 juillet suivant, avec 548 hommes du 5e léger. Le choléra se déclare 
pendant la traversée; 3 cholériques (au lieu de 12) succombent à bord, plusieurs 
sont déposés à Malle, 5 au Pirée, et 2 (cé non 40) à l'hôpital de Gallipoli, en arri- 
| vant. » 

« Dans les derniers jours de juin, dit-il, les diarrhées sont prédominantes dans la 
garnison ; les médecins des corps observent érès-souvent l'ensemble des phénomènes 
prodromiques du choléra : vomissements, diarrhées, crampes légères et fugitives; 
t, du 25 au 30; il est apporté à l'hôpital 3 malades appartenant, les deux premiers, 
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à la légion étrangère, et le troisième au 6e de ligne, en Orient, depuis l'occupation 
(les premiers jours d'avril): ils offrent, les-uns et les autres, les symptômes suivants: 
altération de la face, excavation des yeux, affaiblissement de la voix, crampes, refroi- 
dissement de toute la surface du corps, maïs {surtout des extrémités; vomissements, 
diarrhée séreuse, suppression des urines. » 

Paisqu’une influence cholérique: manifeste régnait à Gallipoli dans les dernier 
jours de juin, et que la garnison de la place avait fourni 3 cholériques du 25 au 30 
du même mois, il'est au moins étrange que l’auteur.de la brochure fasse-arriverle 
choléra dans la ville le 5'juillet suivant. — Poursuivons : 

« Dans les derniers jours de juin, dit M. Serive (1), médecin en chef de l’armée, 
on observait à Varna, dans tous les corps, notamment dans le 3e régiment de 
zouaves ët le 9e bataillon de chasseurs à pied, un grand/nombre de cholérines oude 
diarrhées cholériques, et, à la même époque, un zouave du 1er régiment fut frappé 
de choléra, et mourut à l'hôpital de Varna, — Le 3 juillet — le jour même de l'arrivée 
du be.léger à ‘Gallipoli un cholérique du 42e de ligneentre à l'hôpital et meutt 
dans la journée: Du 5 du 12 juillet, de nouveaux cas de choléra se manifestent, soit 
à l'hôpital, soit dans les camps. Le 4 juillet, de nombreuses cholérines avaient ét 
obsérvées à l'hôpital de Maltépé, à Constantinople, et, de 6, un cas se déclarait sur 
un soldat français, dansla caserne de Daoud-Pacha. Le 7, la maladie se montrait au 
Pirée; le 11 à Nagara, etle 41 août à la caserne d’Andrinople, située à 2 kilo- 
mètres de la ville, « dont plusieurs habitants, dit M. Lespiau, médecin aide-major 
attaché au service de la place, avaient été frappés par la maladie avant sonappati- 
tion parmi les soldats français. » 

D'où il suit, contrairernent aux assertions complétement erronées de l’auteur de la 
brochure précitée : 10 que le choléra existait à Gallipoli, à Constantinople ét à Varna 
avant l’arrivée du 5e léger, et dans la ville d'Andrinople avant de se montrer cher 
nos soldats; 20 que la maladie n'a pas plus été importée, par nos troupes, de Galli- 
poli à Varna, Constantinople et Andrinople, que de Marseille à Gallipoli, Iliést donc 
hors de doute que l'influence cholérique, qui a manifesté sa présence à peu près e 
même temps dans plusieurs localités de l'Empire ottoman, s’est développée spontané- 
ment sur place, et que le 5e léger, ainsi que les autres corps qui l'ont suivi, n'ont 
servi qu’à fournir un aliment'de plus à l'épidémie. 

Je rencontre encore ceci dans la même brochure : « Voici ce qui ‘est relatifau 
choléra qui s’est développé dans le corps expéditionnaire de la Dobrutscha, qui 
perdit près de 2,000 hommes, du 21 juillet au 10 août 1854; les cas nombreux ne 
se déclarèrent que le 26 juillet : 1,953 hommes de la 1re division furent fappé 
depuis ce jour jusqu'au 10 août; mais, dès le 21, des cas isolés de choléra avaient 


(1) Relation médico-chirurgicale de l'armée d'Orient, p. 56, 57,58, 62. 
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été signalés. La colonne avait quitté le 20 Varna, où le choléra sévissait depuis huit 
jours. Le choléra n'a donc pas été rencontré; il a été importé, et n’a frappé si fort 
el si vite que parce que la fatigue et d’autres circonstances avaient créé un terrain 
particulièrement préparé. » 

J'étais le médecin en chef de la 1re division de l’armée pendant cette désastreuse 
expédition, et j'avoue que ce n’est pas sans surprise que j'ai vu l'épidémie de la 
Dobrutscha, invoquée, de loin, en faveur de la théorie de la contagion. Permettez-moi 
de vous raconter, le plus suecinctement possible, ce triste épisode de ma vie mili- 
taire, et vous jugerez vous-même ensuite si ma surprise n’est pas bien légitime. 

Parti d'Alger le 31 mars 1854, j'arrivai à Gallipoli le 11 avril, et le 11 mai à Andri- 
nople, où j'avais été envoyé en mission: Les $ et 9 juillet, en se rendant, par.élapes, 
de cette dernière ville à Varna, plusieurs hommes de la deuxième division, avec 
laquelle je marchais pour aller rejoindre mon poste à la première division, campée 
sur le plateau de Franka, à environ quatre kilomètres de Varna, éprouvèrent des acci- 
dents cholériques manifestes, mais sans gravité : diarrhée, vomissements, crampes 
èt cyanose. Cette division avait quitté Gallipoli bien avant l’arrivée du 5e léger, elle 
ne pouvait donc avoir eu avec lui aucune espèce de rapport. 

Dès mon arrivée au camp, le 11 juillet, une influence cholérique manifeste et carac- 
térisée par des coliques, des diarrhées, des vomissements et des crampes, régnait 
déjà, d’une manière très-générale, sur les troupes de la première divisions mais 
aucun cas de choléra bien tranché n'avait encore éclaté, parmi elles, le jour de notre 
départ (1), tandis que cette maladie faisait déjà, depuis dix à douze jours, quelques 
victimes parmi les malades de l'hôpital de Varna, ainsi que dans les corps campés dans 
l'enceinte de la ville ou dans son voisinage. 

La première division (2) avec un effectif de 10,590 hommes, et environ 2,000 
bachi-boudzougs (3), organisés en régiment irrégulier, sous les ordres du général 
Jussuf, composaient l’expédition de la Dobrutscha. 

Le général Canrobert, commandant la division, quitte le camp le 18 pour aller 
àxplorer, par mer, les côtes de la Crimée. 

Le 20, la division, à l’exception des zouaves qui devaient suivre une autre direc- 
tion, recoit l’ordre de partir le lendemain, sous le commandement du général Espi- 
nasse, le plus ancien général de brigade. 

Les bachi-boudzougs, partis de Varna le 22 juillet, arrivent le 26 à Kustendjé. Dès 
lè 25 ils avaient eu quelques cas de choléra. 

Les zouaves, embarqués le 24 à Varna, débarquent à Kustendjé le 25 au soir. Ils 


(1) Le zouave dont il a été question avait été frappé à l'hôpital de Varna. 


(2) Gompesée des 7°, 20° et 27° de ligne; du te“ régiment.de zouaves ; des 1°* et 9° bataillons de chas- 
&urs à pied; du 1° régiment de hussards, et de détachements d'artillerie, du génie, du train et d’in- 
îrmiers. 

(3) Ramassis de mauvais sujets indigènes, — pillards, voleurs et assassins, 
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n avaient eu, à bord, pendant leur traversée, ni à terre avant l'embarquement, aucun 
cas de choléra. 

La division quitte Franka le 21 ; 5 cas légers de choléra ou de cholérine dans la 
journée. — Le 22, un voiturier indigène, requis le matin pour les transports de l'ar- 
mée, meurt du choléra vers trois heures du soir. — Le 23, 1 cas léger. — Pas de nou- 
veaux cas dans la division les 24, 25 et 26; mais le 26, 5 cas parmi les zouaves, et 
plusieurs cas chez les bachi-boudzougs à Kustendjé. — Le 27, 16 cas dans la divi- 
sion et 3 cas parmi les zouaves restés à Kustendjé. — Le 28, la division arrive à 
Kustendjé; les zouaves et les bachi-boudzougs avaient quitté, le matin cette loca- 
lité, pour arriver le même jour à Kargalick; 11 cas dans la division à Kustendjé, 
60 cas parmi les zouaves, et un grand nombre chez les bachi-boudzougs. — Le 29 
au matin, les zouaves et les bachi-boudzougs prennent le chemin de Babadag, mais 
le choléra et un violent orage les obligent à rentrer le soir même à leur bivouac de 
Kargalick ; de son côté, la division part de Kastendjé, le même jour, à quatre heures 
du soir, et arrive le lendemain à une heure du matin à Karglaick; 80 cas de choléra 
et 30 décès dans la journée. — Dans la matinée du 30, les zouaves nous envoientà 
l’ambulance 80 cholériques, presque tous mourants, les hussards 2, et 4 ou 5 à peine 
sont fournis par le reste de la division. 

Persuadé qu’une influence aussi grave était toute locale et nullement importée, jë 
conseillai au général en chef, comme unique moyen de salut, de regagner, le plus 
promptement possible, les plateaux que nous venions de quitter. Mon conseil fut 
écouté et suivi, et, dès ce même jour, l’armée revenait lentement et péniblement sur 
ses pas. 

Les bachi-boudzougs quittent leur camp à neuf heures du matin; le choléra, qui 
leur avait déjà fait bon nombre de victimes, continue de les frapper avec violence sur 
la route, La division se met en marche à midi; mais le nombre des cholériqus . 
devient tellement considérable que les moyens de transport sont tout à fait insufi- 
sants, et qu'après avoir chargé les voitures, les cacolets, les litières et tous les che : 
vaux disponibles de la colonne, il nous restait encore 50 cholériques à placer. Les 
soldats du 9e bataillon de chasseurs à pied les portent sur des brancards improvisés; 
mais ce moyen de transport devenant lui-même insuffisant, on fait rétrograder, pour 
venir à notre secours, les voitures de l’artillerie, déjà surchargées d'hommes malades; 
120 cas de choléra et 40 décès. — Le 31, 464 cas et 62 décès. — Le 1er août, 24 
cas et 92 décès. — Le 2, 263 cas et 44 décès. — Le 3, 180 cas et 54 décès. — Lei, 
125 cas et 196 décès. — Le 5, 215 cas et 75 décès. — Le 6, 296 cas et 125 décès. 
— Le 7, de Maugolia à Kartale, 80 cas et 18 décès. — Le 8, de Kartale à Tchablar, 
75 cas et 30 décès. — Le 9, de Tchablar à Kavarna, 64 cas et 32 décès. — Le 10, en 
arrivant sur le plateau de Balchick, 15 cas et 22 décès. — L'épidémie était à sa fin; 
car à partir du 10, nous n'avons plus noté que 10 nouveaux cas. 

Les bachi-boudzougs ont offert le même phénomène que la division : la maladié 
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lsa horriblement frappés tout le temps qu'ils sont restés dans les bas-fonds de la 
Dobrutscha, et, en arrivant sur les plateaux élevés, ils ont cessé, comme nous, d’avoir 
des cholériques. 

Les pertes de la division se sont élevées au chiffre de 2,036 morts sur un effectif 
de 10,590 hommes, et les bachi-boudzougs ont perdu à peu près la moitié de leur 
efectif. j 

La deuxième division, qui suivait la première, fit également des pertes, mais dans 
des proportions beaucoup moins considérables que celle-ci, parce qu’elle alla moins 
bin et qu’elle suivit une direction moins rapprochée de la mer; et la troisième divi- 
son fut à peine effleurée par l'épidémie, parce qu’elle ne s'éloigna pas des plateaux 
devés. 

Pendant que nos troupes étaient ainsi frappées à Gallipoli, à Varna et dans la Do- 
butscha, les Anglais et les Turcs n'étaient pas épargnés dans leurs camps, et la ma- 
ladie exerçait aussi ses ravages, à des degrés différents , parmi les populations indi- 
gènes de divers points de l’Empire ottoman. 

Je ne dirai rien de l’armée russe, parce que je nai pas, en ce qui la concerne, des 
enseignements assez précis; mais, ce qu’il y a de positif, c’est qu’elle avait été cho- 
risée bien avant la nôtre. Elle eût été, vraisemblablement, soupçonnée denous avoir 
tontaminés, de loin, dans la Dobrutscha, si notre expédition eût précédé l'invasion de 
l'épidémie à Gallipoli et à Varna. : 

Il west donc pas possible, à moins d’altérer les faits ou de les détourner de leur 
Signification véritable et logique, comme on a essayé de le faire, de concevoir le 
moindre rapport entre la contagion et le choléra de la Dobrutscha; car si, d’une 
jart, les trois divisions, inégalement frappées selon qu'elles avaient été plus ou moins 
tgagées dans les bas-fonds de cette contrée, étaient sous l'influence cholérique avant 
le débarquement à Gallipoli du 5e léger, avec lequel elles n'avaient pu avoir aucune 
lation, d’un autre côté, les trois fractions de l'expédition, — la première division, 
ls zouaves et les bachi-boudzougs, — ont été atteintes, à peu près simultanément, 
å Kustendjé ou en se rapprochant de cette ville, quoique parties, de Varna ou de 
| Franka, à des époques différentes, et arrivées à Kustendjé : la division à pied et après 
huit jours de marche, les zouaves par mer et du jour au lendemain, et les bachi- 
boudzougs en cinq jours et à cheval. 

Il faut donc reconnaître que la cause du choléra existait à Gallipoli, à Varna et à 
Constantinople avant l’arrivée du 5e léger à Gallipoli, que cette cause n’a pas été im- 
portée en Orient par nos troupes, mais qu’elle y a été trouvée, et qu’elle s’est alors 
développée, spontanément, en Turquie, comme en France et en beaucoup d’autres 
pays. 

Que seraient devenues les troupes composant l'expédition de la Dobrutscha si 
javais cru à l'importation du choléra de Franka dans cette contrée? Elles seraient 





| 
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vraisemblablement restées sur les lieux au lieu de rétrograder; elles seraient brave | 
ment mortes sans combat! Le résultat a justifié ma croyance : l'épidémie s’est éteinte 
en regagnant les hauts plateaux. 

Mais arrivons à l'épidémie de 1865, à l’épidémie que les partisans de la contagion, 
trop facilement entraînés par des faits incomplets ou inexactement racontés, ont de 
suite invoqués comme le triomphe complet de la doctrine qu'ils défendent. 

On a dit et répété sous toutes les formes, que le choléra a été importé de la Mecque 
en Égypte par les pèlerins musulmans, d'Alexandrie à Marseille par la Stella 
d’autres navires, de Marseille à Alger par un détachement d’infirmiers militaires, 

Voyons successivement, d’après les documents officiels, quel a été le mode dè | 
développement de la maladie en Égypte, en France et en Algérie : | 
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4° Choléra d'Égypte. 


Empruntons au rapport de M. Aubert-Roche les faits relatifs au choléra d'Égypte: | 

Le 19 mai, arrive à Suez lepremier navire venant de Djedda, et chargé de 1,500 pèle- 
rins. 

Le 21, le capitaine du navire et sa femme sont atteints du choléra; mais aucim 
des pèlerins n'est frappé. 

Le 22, un cas de choléra est signalé à Damanhour, dans un convoi de pèlerins 
venant de Suez à Alexandrie. 

Du 22 mai au 1er juin, plusieurs milliers de pèlerins ont débarqué à Suez et sont 
venus camper à Alexandrie, près du canal de Mahmoudieh. 

Le 2 juin, un premier cas de choléra se manifeste parmi les habitants d’Alexan- 
drie, qui demeuraient au milieu des pèlerins; on ne dit pas que les pèlerins soient 
atteints. 

Le 5 juin, deux autres cas se déclarent dans les mêmes conditions. 

A partir de ce moment, les cas vont en augmentant; jusqu'au 12, ils se manifes- 
tent dans le même foyer. 

Le 17, un cas de choléra se déclare chez un terrassier, sur le canal d’eau douce,at 
Kilomètre 42, dans le désert. Le choléra ne régnait alors ni au Caire, ni à Zagazig, 
ni à Suez; il était concentré à Alexandrie, à 250 kilomètres environ. 

Le 19, ùne femme était atteinte à Tel-el-Kébir. C’est le seul cas dans cette localité. 

Le 20, la maladie débute à Zagazig ; le 23, à Ismaïlia; le 26, à El-Guisr, etle 28, 
à Port-Saïd, par deux cas, l’un sur un Grec venant d’Ismaïlia, et Fautre chez une 
jeune fille qui n'avait cu avec le Grec aucune relation. 

« Les émigrants de Zagazig ont séjourné dans le Quady, ont demeuré à Tele 
Kébir, où plusieurs sont morts du choléra, et cependant, dit M. Aubert-Roche, celle 
contrée, qui sépare Ismaïlia de Zagazig, a été exempte de la maladie. » 
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La circonscription de Kantara a été complétement exempte de choléra, « et, fait 
étrange, dit M. Aubert-Roche, ce campement se trouvait peut-être plus exposé que 
tout autre à l'importation de la maladie : Kantara, bâti sur Ja route d'Égypte à la 
Syrie, est la station naturelle des individus qui vont d’Ismaïlia à El-Guisr et à Port- 
Saïd; il y a eu une émigration de 2,000 ouvriers au minimum. Ce double courant a 
laissé à Kantara. 12 morts, dont 6 venant des caravanes de Syrie, et 6 d'Ismaïlia ; 
malgré tout cela, cette localité échappe à l'épidémie, » 

La circonscription de Chalouf n’a pas eu un seul cas de choléra, malgré son voi- 
sinage du Kilomètre 42 et.du Sérapéum, malgré le passage des individus allant à 
Suez et sa proximité de cette ville. « Ge fait, dit M. Aubert-Roche, doit être noté, 
surtout en présence de ce qui s’est passé à Kantara et à Tel-el-Kébir, qui, eux aussi, 
ont été exempts de choléra, bien qu'ils fussent cernés par la maladie, et qu’ils héber- 
geassent morts et malades. » ; 

« Près de 20,000 pèlerins infectés, dit M. Aubert-Roche, ont débarqué à Suez depuis 
le 10 mai jusqu’au 22 juin. Pendant ce laps de temps, Suez a eu çà et là quelques 
cas de choléra peu graves, mais le premier cas mortel n’a été observé que le 22 juin, 
plus d'un mois après le premier arrivage. 

La conclusion de M. Aubert-Roche, sur le choléra d'Égypte, est celle-ci : « Le 
choléra ne s’est pas développé spontanément dans l’isthme; il y à été importépar des 
foyers; il n’y a pas eu de contagion. » Assertions tout à fait contradictoires; Car, 
sile choléra a été importé, c’est parce qu'il est contagieux; s’il n’y a pas eu conta- 
gion, c'est qu'il n’a pas été importé. 

En présence de ces faits, authentiques et officiellement produits, que prouve cette 
tirade semi-poétique que je trouve insérée dans un écrit nouveau? 

« Les faits constatent que le choléra a paru d’abord à la Mecque; qu'il a suivi les 
pèlerins à Djedda; qu’il les a accompagnés sur le bateau à vapeur faisant la tra- 
versée de Djedda à Suez; qu’il les a suivis en chemin de fer; et, enfin, qu'il s’est 
montré sur les bords du canal de Mahmoudieh pour se répandre ensuite dans toute 
la ville, après être resté confiné parmi la population qui se trouvait dans le voisinage 
du campement des pèlerins, On embarque les pèlerins à Alexandrie, comme on les 
avait embarqués à Djedda; et ils s’en vont, qui à Constantinople, qui à Marseille. 
Etle choléra, reprenant le chemin de fer, remonte avec les Alexandrins à Tantah et 
au Caire, » 

Elle prouve, ce me semble, que ces paroles sont plus séduisantes que fondées. et 
que l’auteur exprime une opinion préconçue au lieu de chercher la vérité. Il oublie 


| un fait bien plus extraordinaire que tous les autres : c’est que les pèlerins sèment le 


| 
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choléra partout sur leur passage sans être frappés eux-mêmes! quel génie! 
20,000 pèlerins infectés débarquent à Suez, et le premier cas mortel n’a lieu, 
parmi les habitants de cette localité, qu'après un mois d’incubation, et après avoir 
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ravagé presque toute l'Égypte; ces 20,000 pèlerins, infectés et se trouvant dans les 
conditions hygiéniques les plus déplorables, ne fournissent eux-mêmes qu'un seul 
cas de choléra, celui de Damanhour; le premier cas de choléra, après ceux d’Alexan- 
drie, se montre dans le désert, où aucun ouvrier n’était arrivé depuis plus d’un mois, 
à 250 kilomètres de la ville; Kantara, Houady, Chalouf et Tel-el-Kébir, inondés 
d’émigrants cholérisés vivants ou morts, et situés dans les conditions les plus favo- 
rables à l'importation, ont été complétement épargnés. 

Si ces faits ont une signification scientifique, c’est, évidemment, que le choléra n'à 
pas plus été importé en Égypte, en 1865 qu’en 1835, par les pèlerins de la Mecque, 
et que la contagion. n’a été pour rien, à ces deux époques, dans son développement 
épidémique. 


2° Choléra de Marseille. 


Prenons la brochure de M. Didiot et les notes qu’il a bien voulu nous communi- 
quer depuis sa première publication : 

La Stella a quitté le port d'Alexandrie le 1er juin, la veille du jour où le premier 
cas de choléra a été signalé dans la ville, ayant à bord 100 passagers, dont 70 pèle- 
rins. Elle part avec deux patentes nettes, l’une égyptienne et l’autre française, êt 
arrive le 7 à Messine, où le médecin sanitaire, après avoir visité ses malades, lui 
donne aussitôt l’entrée du port. Partie le 8 de Messine, 2 pèlerins meurent le 9, l'un 
de dysenterie chronique et l’autre, âgé de 75 ans, était atteint d’une affection cancé 
reuse. Les deux cadavres ont été conservés à bord plus de vingt heures, et le dernier 
n’a été jeté à la mer que dans la soirée du 10. Le bâtiment arrive à Marseille le 11; 
les 66 pèlerins bien portants sont conduits, dans la matinée du 12, au fort St-Jean; à 
trois heures, 2 malades restés à bord, l’un atteint de fracture de jambe et l’autre, 
àgé de 75 ans, de diarrhée chronique, sont transportés en canot au même fort. Celui- 
ci meurt à sept heures du soir sans avoir offert aucun symptôme cholérique. Pendant 
la traversée, affirme M. Régnier, le commandant du navire, il n’y a pas eu un seul 
symptôme de choléra à bord de la Stella, et M. le docteur Renard, chargé du service 
médical du fort Saint-Jean, n’a constaté aucune maladie parmi les Arabes, qui ont été 
embarqués, les 13, 14 et 16, pour leurs provinces respectives, ni aucun symptôme 
cholérique parmi les 76 personnes logées, d’une manière permanente, dans les båti- 
ments de ce fort. 

D'un autre côté, si, dit M. Didiot, «l’existence officielle du choléra à Marseille ne 
date que du 23 juillet, les premiers cas sont bien antérieurs à cette date, et, dès les 
premiers jours de juin, il se manifestait par des attaques isolées, qui sont restées 
méconnues où disséminées dans la crainte d’éveiller l'attention publique. » 

Le 26 mai — seize jours avant l’arrivée de la Stella — un grenadier du 80 de 


saia rte — 


495 
ligne, logé à la caserne Saint-Victor, entre à l'hòpital et présente tous les symptômes 
de la cholérine. 

Le 2 juin — le même jour où le premier cas éclatait à Alexandrie — le nommé 
Vidal (Pierre), âgé de 40 ans, demeurant rue Turenne, n° 6, est mort, selon M. Ray- 
mond, qui a signé le certificat de décès, par suite du choléra. — Le même jour, un 
enfant de deux mois, Régis (Adolphe), vu par M. Moulin, est décédé rue Fongate, 
n° 6, par suite de la même maladie. 

Parmi les décès du 4, enregistrés à l’état civil, un est attribué à une entérite aiguë 
et un autre à une colique de miserere. 

Le 5, un homme du 4e d'artillerie, provenant de la caserne Saint-Charles, entre à 
l'hôpital atteint de diarrhée cholérique, et un décès est signalé à létat civil comme 
étant la suite de gastro-entérite aiguë. 

Le 6, un camionneur du chemin de fer, visité par MM. Honoraty et de la Souchère, 
est atteint de choléra et guérit; et, le 9, il y a, d’après un renseignement commu- 
niqué par M. le professeur Guès, un décès cholérique à l’église Saint-Laurent. 

« En continuant, dit M. Didiot, la série du mois de juin, comme en remontant à 
la deuxième quinzaine de mai, on trouve encore à l’état civil quelques décès dont 
les certificats sont libellés : Entérite aiguë, diarrhée, gastro-entérite aiguë; mais 
il est à observer, ajoute-t-il, que, dans le plus grand nombre des certificats, les mé- 
decins se bornent à cette déclaration : « Décédé par suile de mort naturelle, » et 
qu'il est ainsi impossible d'établir une statistique exacte, » 

On a bien essayé de réfuter ces faits, recueillis par M. Didiot et reproduits dans 
ma note à l’Académie; mais cette réfutation ne saurait être sérieuse, et pour se 
convaincre que ce qu'ils appellent « les assertions émises par M. Cazalas » sont 
des faits incontestables, bien authentiques et non de simples assertions, les auteurs de 
cette réfutation n’ont qu’à jeter les yeux sur la nouvelle brochure de MM. Didiot et 
Guès (1). Ces faits sont donnés comme négatifs et non comme positifs, et les faits 
négatifs ne sont pas tenus à la même rigueur de détails que les faits positifs. Ils 
sontexacts et précis, et en supposant qu’un, deux ou même trois d’entre eux laissas- 
sent quelque chose à désirer, il n’en serait pas encore moins évident que leur réu- 
nion constituerait un ensemble qui re permet pas de douter de l'existence, à Mar- 
seille, avant l’arrivée de la Stella et des autres navires quil’ont suivie, d’une influence 
cholérique manifeste, 

De sorte que M. Didiot, sans crainte d’erreur, peut affirmer de nouveau que le cho- 
léra a été constaté à Marseille avant la nouvelle que la maladie avait éclaté en 
Orient, par conséquent avant l’arrivée de la Stella et des pèlerins. 

Mais, ce que j'ai de la peine à comprendre, c'est que tous les médecins, contagio- 


(1) Rapports sur l’origine du choléra à Marseille, 1865, par MM. les docteurs Dipior et Ch, Guës, 
Marseille et Paris, 1866. 
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uistes ou anticontagionisles, n'accuéillent pas avec faveur tous les faits négatifs ayant 
pour but de détruire la valeur des faits positifs, tous les faits enfin qui sont de nature 
à renverser une théorie aussi désastreuse que la théorie de la contagion cholérique, 

Ainsi, puisque des cas de choléra et de cholérine ont été observés à Marseille, non- 
seulement avant l’arrivée de la Stella ou des vingt-neuf bâtiments soupçonnés, mais 
encore avant la constatation de la maladie à Alexandrie; puisque, d’ailleurs, il n'ya 
eu aucun symptôme cholérique ni à bord de la Stella pendant la traversée, ni chez 
les pèlerins pendant leur séjour à Marseille, ni chez les passagers de la Stella et dés 
autres bâtiments, ni chez les 76 personnes habitant le fort Saint-Jean, où avaient élé 
conduits les pèlerins, il me semble qu'il serait aussi contraire à la vérité qu’au bon 
sens de concevoir une relation quelconque entre la SfeZla ou les bâtiments qui l'ont 
suivie et le développement du choléra à Marseille en 1865. 

Mais, ce qui vient rehausser la valeur des faits rapportés par M. Didiot, c’est que 
Marseille n’est pas le seul point de la France où la présence du choléra ait été cons- 
tatée avant l’arrivée de la Stella et des vingt-neuf vapeurs, avant le débarquement des 
pèlerins et des 4,000 passagers si gratuitement soupçonnés. En effet, un soldat du 
100e de ligne mourait le 8 juin, par suite de cette maladie, à Mézières (Ardennes), 
et des attaques analogues avaient été observées à Toulon bien avant cette époque. 
Voici ce que je trouve dans un intéressant rapport de M. Minvielle, médecin en chef 
de l'hôpital militaire de Toulon, sur le choléra de cette ville : 

« C’est à partir du 20 août, dit-il, que nous avons observé plusieurs cholérints 
assez intenses pour éveiller notre inquiétude, et ce n’est que le 26 du même mois 
que l'état civil enregistrait officiellement le premier décès cholérique; mais il m'est 
positivement démontré aujourd'hui qu’il faut placer beaucoup plus haut la consta- 
tation des premières atteintes et des premiers décès : : 

« Un jeune soldat du 28e de ligne, entré à l'hôpital militaire le 11 mai à dix heures 
du soir (onze jours avant les deux cas observés à Suez et vingt et un jours avant le 
premier cas d'Alexandrie), a succombé en quarante heures à la suite d’une attaque 
algide des mieux caractérisées. Il était dans le service de M. Bonduelle, médecin 
principal de l'hôpital militaire, qui le fit inscrire comme choléra sporadique. 

« Le 17 du même mois, une dame de la ville, la femme d’un médecin de la ma- 
rine en retraite, fut prise tout à coup, après trois jours de diarrhée bilieuse, @'une 
uttaque algide fort grave qui se termina cependant par la guérison. Elle fut égale- 
ment qualifiée de choléra sporadique. 

« Le 6 et le 20 juin, deux grenadiers du 22e de ligne offrent encoré deux nouvelles 
atteintes qui sont toujours considérées comme isolées, attendu qu’il n’est pas pos- 
sible d'établir une filiation quelconque entre elles et celle du soldat du 28e de ligne. 

« Il est donc bien certain qu’à Toulon, comme, du reste, on l’a constaté à peu 
près partout, des cas isolés et passés d’abord inaperçus, ont de beaucoup précédé le 
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téveloppement confirmé de l’épidémie. Et bien que dans notre population militaire 
lwy ait pas eu, autour des premières atteintes, des troubles intestinaux s’éloignant 
de l'état normal par le caractère ou par le nombre, il en existait pourtant dans 
population civile, et d’une manière assez notable, lors de l'attaque grave subie par 
jae X... La constitution cholérique ne s’est pas établie d'emblée et rapidement; elle 
1été préparée sourdement, de longue main, et, en quelque sorte, par une incubation 
progressive qui n’a pas duré moins de deux mois. » 

En présence de ces faits officiels, authentiques, il n’est pas possible, ce me sem- 
ile, de trouver un rapport quelconque entre les premiers cas de choléra mortels 
dservés à Toulon le 11 mai ou à Mézières le 8 juin, et les passagers de la Stella 
ù des autres navires, débarqués à Marseille le 12 juin ou plus tard. 


3° Choléra de l'Algérie. 


{ Voyons s’il est plus favorable à la doctrine de l'importation que les épidémies 
Alexandrie et de Marseille. Laissons encore la solution de cette question aux faits 
jœnsignés dans les rapports officiels de M. Périer, médecin en chef de la division 
| d'Alger, et des médecins des corps de troupe en Algérie : 

| Ici, les pèlerins ont été oubliés, et pourtant l’occasion eût été bonne si un seul 
| d'entre eux avait offert la moindre apparence cholérique, soit pendant la traversée, 

{sit en arrivant en Afrique. Il fallait trouver un autre moyen d'importation. Le 
mici : 

262 hommes appartenant à la 9e section des infirmiers militaires, venus de divers 
‘pints de la France, se réunissent à Marseille et arrivent à Alger, en trois détache- 
[nt de 160, 88 et 14, du 31 août au 7 septembre suivant. Tous font quarantaine à 
| Sdi-Ferruch, et sont ensuite logés à la Salpêtrière, à côté de l'hôpital du Dey, les 

is sous la tente, et les autres sous les combles encombrés de l'établissement: Quel- 
| ques jours après il y avait, parmi eux, beaucoup de malades ; on va les faire camper; 
| Wus la tente, à côté du village de Saint-Eugène. Le premier cas de choléra qui se 
| déclare parmi eux date du 13, douze jours après leur arrivée. Les trois détachements 
| burnissent 15 cas et 4 décès. 
| Selon la théorie de l'importation, ce sont ces 262 infirmiers qui, malgré la qua- 
| rntaine, auraient importé le choléra de Marseille à Alger. Voyons ce qui se passait 

à Algérie avant le débarquement de ces hommes : 

Le 13 juillet, — quarante-neuf jours avant l’arrivée du premier détachement, — 
| lndis que le choléra n’était pas encore officiellement connu à Marseille, et en même 
| tmps qu'il devenait épidémique en Égypte, M. Messager, médecin enchef de l’hôpi- 
| ülmilitaire de Dellys, signalait à l'autorité, l'apparition, à peu près simultanée, de 
| deux cas d’afféctions cholériques, l’un chez un prisonnier kabyle venant de Fort- 
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Napoléon, et l’autre chez une fille pauvre venue de Bone par le paquebot du 9. Les 
deux malades sont traités à l'hôpital : le Kabyle meurt, et la jeune fille guérit. Quel: 
ques jours avant ces deux attaques, M. Messager avait déjà remarqué à Dellys un cer 
tain nombre de diarrhées et de dysenteries avec vomissements et tendance au refroi: 
dissement. 

Le 19, un soldat du 2e régiment de chasseurs d'Afrique était frappé du choléraà 
Oran, et ce régiment a fourni, du 16 septembre au 20 novembre suivant, 19 nouveau 
cas et 4 décès. 

Le 25, M. Reeb, médecin en chef de l'hôpital militaire de Médéah, constatait 2 cas 
de choléra, contractés, lunet l’autre, loin de la ville, et traités à l'hôpital militaire, 
L'un se termina par la guérison et l’autre par la mort. 

Vers la même époque, M. Dauvé, médecin en chef de l'hôpital militaire de Boghar, 
dénonçait, dans cette localité, la présence de diarrhées cholériformes et 2 cas de 
choléra, l’un chez un colon et l’autre chez un soldat de la garnison. 

Le 26, un hussard du 3e régiment était atteint à Mostaganem; 2 autres cas, dont 
un mortel, sont fournis par le même corps du 31 juillet au 14 août. 

Le 12 août, le choléra frappait à Saïda un homme du 12e de ligne; 2 nouveaux cas 
dans la même localité le 12 et 1 le 21. 

Le 15, un indigène, venu de la prison, mourait du choléra à l'hôpital de Blidah; 
2 autres, de la même provenance, offrent des symptômes cholériques et guérissent 
promptement. 

Vers la même époque, M. le médecin-major Molard, chargé du service des consi 
gnés à l'hôpital du Dey, à Alger, annonçait que, dans ses salles, quelques malades 
prenaient une teinte cholérique, et qu’un homme du pénitencier, venant de l'Ouel 
Corso, entré à l'hôpital le 24 juillet, pour une fièvre rémittente, fut pris, le 4 aoil 
suivant, de refroidissement, de diarrhée et de vomissements. - 

Le 23 août, un soldat du 77e de ligne, entré à l'hôpital pour une fièvre rémittente, 
mourait du choléra, quelques jours après, dans le même établissement. 

Le 30, la veille du jour de l’arrivée du premier détachement des infirmiers, un 
pénitencier du fort Bab-Azoun, entré le 28, mourut à la suite d’une attaque cholé- 
rique. 

Le 2 septembre, un enfant de 18 mois, appartenant au commandant du dépôt de 
la Salpêtrière, et un soldat du 3e bataillon léger d'Afrique, arrivé le 31 août de France, 
sont simultanément frappés. L'enfant succombe et le soldat guérit. 

Du 4 au 12 septembre, aucun nouveau cas de choléra n’est signalé à Alger. Le 13, 
2 cas; le 15, 5. A partir de ce jour, l'épidémie, très-restreinte d’ailleurs, et presque 
coufinée au faubourg Bab-el-Oued, se continue, par oscillations successives, jusquà 
la tin de décembre. 

1l suffit de reproduire ces faits pour démontrer l'erreur de toute idée d’import 


499 
lion. Puisque le choléra était à Dellys, à Médéah, à Oran, à Montaganem, à Saïda, à 
Boghar, à Blidah ou à Alger, parmi les malades de l'hôpital du Dey, depuis le mois 
de juillet, il est évident qu'il ne peut pas avoir été apporté à Alger, par des hommes 
arrivés du 31 août au 7 septembre, quand ces hommes surtout n’ont été atteints 
| par l'épidémie que douze jours après leur débarquement. 

Voilà à quoi se réduisent tous les faits apportés par les contagionistes à l’appui de 
la désastreuse doctrine de l’importation qu’ils défendent, dès qu’on peut les soumettre 
à l'épreuve d’un contrôle rigoureux. Partout les choses se passent de même; partout 
les épidémies de choléra sont précédées d'accidents cholériques isolés ou compliquant 
ls maladies intercurrentes, ou bien de cas plus ou moins nombreux de cholérine ou 
de choléra, isolés et indépendants les uns des autres, inaperçus ou dissimulés; et 
lorsque l’épidémie éclate, son invasion, coïncidant, presque nécessairement, avec 
l'arrivée de navires ou de voyageurs — car il y a partout des arrivages journaliers de 
navires ou de voyageurs — regardés comme suspects, un examen superficiel des faits 
ou une opinion préconçue peuvent seuls faire considérer l'épidémie comme le résultat 
de l'importation ; mais dès qu’on en vient, indépendant ou sans idée arrêtée à l’avance, 

| àun examen rigoureux de ces faits, il est presque toujours facile de se convaincre 

l que l'influence cholérique existait longtemps avant de se douter de sa présence, que 

| l'importation n’est pour rien dans le développement de l’épidémie. 

| Pour rendre encore plus complète la démonstration que la théorie de l’importa- 
lion n’est qu'imaginaire, il suffit de rappeler les diverses épidémies qui, depuis 1831, 
æ sont succédé autour de nous : 

De 1831 à 1839, le choléra ravagea la Russie, l'Égypte et la France.—Lyon, Mar- 

wille et beaucoup d’autres villes furent épargnées, malgré les grandes routes et 
| l'absence de cordons sanitaires. 
! En 1834, en 1840 et en 1848, l'épidémie cholérique frappa de nouveau l'Égypte. 
| — Elle épargna Marseille. 
| En 1835, elle éclate à Marseille. — Elle n'existait alors ni à Paris ni en Égypte. 


France ni en Égypte. 
En 1850, la maladie atteint de nouveau les trois provinces de l'Algérie: — La 
France et l'Égypte sont préservées. 

Eu 1851, le choléra atteint la province d'Oran pour la troisième fois depuis deux 
| is.— Les deux autres provinces de l'Algérie, l'Égypte et la France sont respectées. 
| En 1854, le choléra éclate presque en même temps dans toutes les contrées de 
| l'Europe. — On n'entend pas parler de la maladie en Égypte. 
| En 1859, l'Espagne, le Maroc et la province d'Oran sont envahis, — Le choléra ne 
! “montre pas ailleurs. 


| 
| 
1 
| 
| 
| En 1849, l'Algérie est frappée avec violence. — Le choléra ne se manifeste ni en 
| 
| 
| 
| 
| 
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En 1860, il fait une apparition nouvelle au Maroc. — La maladie reste limitéeà 
celte contrée. 
En 1865, enfin, le choléra se montre à peu près en même temps en Égypte, en 
France et en Algérie. — Tous les autres pays sont respectés. 


Est-ce que ce simple exposé ne suffit pas pour prouver que l’origine exclusivement 
indienne du choléra n’est qu'une hypothèse que rien ne justifie et contraire à tous 
les faits? 

Si Te choléra n'avait sa source que dans l'Inde, comment serait-il arrivé à Paris en 
1831, à Marseille en 1835, en Algérie en 1849 et en 1850, à Oran en 1851, en France 
en 1854, en Espagne en 1859, au Maroc en 1860, à Marseille et à Toulon en 1865? 
Serait-ce par l'atmosphère? Mais personne n'ignore qu'il se généralise le plus sou- 
vent à l'encontre des vents, et que les vents, au lieu de concentrer les germes morbi- 
gènés, les disséminent et les rendent impuissants ! Serait-ce par les navires ou par 
les voyageurs? Mais il n’y a pas un seul fait positif qui le démontre, tandis que presque 
tous les faits négatifs prouvent le contraire. 

Puisque, à chaque nouvelle épidémie, le choléra ne nous arrive pas de l'Inde, il 
est évident qu'il se forme de toutes pièces en Europe; et, dès qu’il se développe spon: 
tanément ailleurs que sur les bords du Gange, il est tout naturel d'admettre, même 
à priori, qu’il peut se développer partout. Et d’ailleurs, dès que le choléra se mont 
partout sous la forme sporadique, on comprend que, par moments, à l'instar d’aulres 
maladies et sous l'influence de certaines perturbations atmosphériques, la maladie 
acquière, selon les cas, les proportions d’une petite ou d’une grande épidémie. 

Dès que le choléra ne tire pas toujours son origine de l'Inde, et qu’il peut se déve- 
lopper spontanément dans tous les continents, les quarantaines sont naturellement 
inutiles. Elles seraient encore illusoires, en supposant même qu’il pùt être importé 
d’un continent à un autre continent par les navires, les voyageurs ou les marchan- 
dises. Voyez ce que pensent à ce sujet les hommes les plus. compétents : 


« Il est clair, dit le Conseil de santé de Londres, même en admettant que la dot- 
trine de la contagion fùt fondée, que les règlements de quarantaine manquent leur 
bat, soit par la négligence, soit par les inconvénients, les retards, les préjudices qu'ils 
causent, et deviennent impuissants devant les substitutions, les faux serments et tous 
les moyens si faciles de les éluder. » (Rapport sur les quarantaines, p. 120.) 

« Le choléra, ditle Collége des médecins de Londres, paraît avoir été bien rarè- 
ment communiqué par importation personnelle, et tous les essais faits pour en arrêter 
les progrès, au moyen de cordons sanitaires, ont échoué. » (Même Rapport, p. 124.) 

« Je considère, dit le docteur Gregson, les quarantaines comme une impuissant 
sauvegarde. Par leurs opérations injustes et oppressives, elles propagent le mal au 
lieu de le diminuer, et des centaines de personnes ont péri pour avoir été arrachées 
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de leurs maisons et jetées de force dans des lazarèts encombrés, surchargés et souil- 
lés. » (Mème Rapport, p. 144.) 

« Les quarantaines, dit le colonel Rose, paraissent faire plus de mal que de bien. 
Elles sont préjudiciables aux affaires et au commerce; en outre, elles nuisent aux 
soins que l’humanité doit toujours aux malades; et, après tout, elles sont parfai- 
tement inutiles. » (P. 143.) 

« Il n’y a pas lieu de croire, dit le docteur Julien, de Berlin, que lé choléra soit 
contagieux. C’est plutôt une maladie épidémique: Les meilléurs préservatifs sont les 
moyens sanitaires. La quarantaine est tout à fait superflue: » (P. 36.) 

« Point de quaraäntaines contre le choléra, parce qu'elles ne peuvent rién pour 

l'empêcher. » (Mèlier. Brochure de M. Pellarin, p: 56 et 57:) 
- L'opinion des hommes les plus compétents est dôné que la quarantaine, même 
abstraction faite de sa propriété contagieuse, est une mesure insuffisante pour éviter 
la propagation du choléra, nuisible aux malades et aux populations, préjudiciable 
aux affaires de l’industrie et du commerce. 

Les partisans des quarantaines et des cordons sanitaires admettent nécessairement 
l'existence d'une atmosphère cholérique comme condition indispensable à la propa- 
gation du choléra; car, sans cette condition, il ne serait qu'une maladie contagieuse 

| àla manière de la syphilis ou de Ja gale, restant limitée aux individus frappés par lc 
contact immédiat. Eh bien, il est impossible, non-seulement de déterminer, au juste; 
lemoment où le génie cholérique commence à exercer son influence dans une villeou 
dans un port de mer, mais encore de connaître les prémiers cas de cholérine ou de 
choléra, parce qu'ils passent inaperçus, ou qu’on évité de les signaler à cause de leur 
mature douteuse, ou sous le prétexte de ne pas effrayer les populations ; et ce n’est 
jésque jamais qu’au début de l'épidémie, c’est-à-dire quand déjà des centaines dé 
bcalités seraient contaminées, quand de nombreux bâtiments auraient quitté le port, 

| munis d'un certificat de santé et encombrés de passagers et de marchandises infectés, 
que la présence du choléra est officiellement connue, et que l’on prescrit l’établisse- 
ment des quarantaines. Exemples : 

En 1849, le premier cas de choléra connu à Oran date du 20 septembre, et 5 nou- 
| faux cholériques ont été reçus à l'hôpital militaire du 20 au 26. C’est seulement le 
| ?, ou sept jours après la constatation officielle de la maladie à Oran, que fut installée 
| k quarantaine pour préserver la ville. 
| En 1851, le choléra était dans la ville d'Oran depuis le 22 juin, et la constitution 
| médicale y était cholérique bien avant cette époque. Eh bien, ce n’est que 1e 18 juillet 
| ivant que la maladie y a été officiellement constatée, et c’est seulement à partir de 
| tjour que des certificats d’insalubrité ont été délivrés aux bâtiments partants. Si lé 
| choléra était contagieux, il est certain que la France, l'Espagne et l'Algérie tout 
! îtière auraient été envahies avant l'établissement de la quarantaine à Carthagène, 
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à Alicante, à Marseille, à Cette, à Alger, ete. ; et pourtant, personne ne l’ignore, iln'y 
a eu de choléra, à cette époque, ni à Alger, ni en France, ni en Espagne. 

En 1850, depuis le 11 octobre, aucun cas de choléra n'avait été signalé à Alger. 
Dans la soirée du 18, la commission sanitaire de la ville décidait qu'on pouvait déli- 
vrer une patente nette à tous les bâtiments en partance. Le lendemain à midi, un 
paquebot, muni d’un certificat de santé délivré la veille au soir, quittait le port pour 
se rendre à Marseille, emportant de nombreux passagers, des marchandises et la cor- 
respondance. Le capitaine de la santé, qui avait remis, vers onze heures, au com- 
mandant du bâtiment, le certificat de santé, succomba le même jour à une attaque 
de choléra; du 19 au 20, 40 ou 50 nouveaux cas furent signalés dans la ville, et 
l'épidémie reprit une nouvelle intensité pour ne se terminer complétement que dans 
le mois de décembre suivant. Il est évident que les passagers, les marchandises, les 
bagages et la correspondance, partis le 18, étaient infectés. Si le choléra était sus- 
ceptible d'importation par les hommes ou par les choses, Marseille n'aurait pu man- 
quer de devenir, à cette occasion, le foyer d’une nouvelle épidémie, car le débarque- 
ment eut lieu, sans quarantaine, deux jours après le départ d'Alger du navire en 
question. 

En 1851, pendant l'épidémie cholérique de la province d'Oran, Alger observait 
rigoureusement une quarantaine de cinq jours. — Eh bien, d’une part, la quaran- 
taine n’a été établie à Alger qu’à partir du 18 juillet, tandis que le premier cas de 
choléra avait été constaté à Oran le 22 juin; de sorte que, pendant le premier mois 
du règne cholérique dans cette dernière ville, ses relations par mer avec Alger 
n'avaient subi aucune interruption; d’un autre côté, pendant l’existence de la qua- 
rantaine à Alger, les passagers venant d'Oran débarquaient après cinq jours de 
voyage ou de lazaret, et se répandaient ensuite dans la ville, bien avant, sans doute, 
la complète élimination du germe épidémique; en troisième lieu, un grand nombre 
de personnes de la province d'Oran, pour se soustraire aux inconvénients et aux 
ennuis de la quarantaine, se rendaient à Alger par terre; enfin, la quarantaine a été 
supprimée à Alger dans les premiers jours de septembre, tandis que la ville d'Oran 
était encore, longtemps après, sous l'influence cholérique. Si done, le choléra était 
importable par les personnes où par les choses, il me paraît évident qu’il aurait dù 
être importé d'Oran à Alger, soit avant l'établissement de la quarantaine ou après si 


suppression, soit pendant la durée de la quarantaine illusoire de cing jours, parles 


voyageurs arrivant à Alger par terre ou par mer. Cependant cette ville est restée 
complétement indemne à cette époque. 

En 1865, le premier cas de choléra ou de cholérine a été observé : à Toulon le 
11 mai, à Suez le 21, à Damanhour le 22, à Marseille le 26, à Alexandrie le 2 juin, 
et à Mézières le 8, tandis que la maladie n’a été connue officiellement que le 12 juin 
en Égypte et le 23 juillet à Marseille. — Que de navires, de voyageurs et de mar- 
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/ chandises arrivés d'Alexandrie à Marseille et de Marseille à Alexandrie depuis le 
début de l'influence cholérique dans les deux pays jusqu’au jour où le choléra y a été 
officiellement connu! Si le choléra. était réellement importable, ne serait-il pas plus 
logique de croire qu'il a été plutôt importé de France en Égypte que d'Égypte en 
France, attendu que la maladie avait paru à Toulon avant de se montrer à Suez, à 
Marseille plutôt qu’à Alexandrie ? 

Les choses se passent à peu près partout comme à Oran, à Alger et à Marseille : 
partout les quarantaines sont établies longtemps après le début de l'influence cholé- 
rique et supprimées avant sa disparition; de telle sorte que si elles n'étaient pas inu- 
tiles parce que le choléra n’est pas contagieux, elles seraient illusoires parce qu’on les 
étiblirait toujours trop tard et qu’on les supprimerait trop tôt. 

Ainsi, comme le dit, avec autant d'autorité que de patriotisme, M. Clot-Bey, « que 
Marseille se rassure ! les navires arrivés d'Égypte ne nous ont pas apporté le choléra. » 
Que la municipalité renonce à réclamer une quarantaine rigoureuse et sérieuse 
| contre l'Égypte et l'Algérie! Elle ruinerait la ville sans la préserver, et elle autorise- 
| 





tait ses voisins, sous le prétexte de se garantir, à leur tour, à demander, contre elle, 
| quand elle sera de nouveau frappée ou menacée, l'installation d’un cordon sanitaire 
| assez. rigoureux pour la priver de toute communication avec l'extérieur (1). 

Quelles graves conséquences! 

La théorie de l'importation cholérique est très-commode pour ceux qui s’en consti- 
tuent les défenseurs. Toutes les épidémies, étant supposées nous venir des bords du 
Gange, ils sont beaucoup troploin de l’origine du mal pour en rechercher, surles lieux 
| mêmes, la cause spécifique. L'isolement absolu, étant le seul moyen de préserver l'Eu- 
| FOpe, mais les quarantaines et les cordons sanitaires étant impropres à nous préser- 
| ver, il s'ensuit que cette déplorable doctrine condamne les populations à la peur, 
| ét ne leur indique qu’un moyen fictif pour les protéger. 

La théorie contraire est plus laborieuse, sans doute, mais elle est aussi. plus con- 

| solante et plus féconde en résultats heureux ; elle exige.la recherche, sur les lieux, de 

| la cause spécifique de la maladie, et elle trouve, sur place, les moyens prophylacti- 

| ques les plus efficaces pour en atténuer les effets. 

| Faisons donc, avant d'aller plus loin, une incursion dans le domaine de la patho- 

| génie du choléra : 

| La cause spécifique d'une maladie aussi générale que le choléra, ne peut résider que 
dans un agent à peu près universellement répandu; et comme il n'existe autour de 
nous qu’un seul agent — l'atmosphère — assez universel pour produire une aussi 

| Yaste généralisation, c’est en vain que l’on en chercherait l’origine dans des condi- 


| 


(1) Ceci est écrit depuis le mois de mai 1865. Marseille, aujourd’hui de nouveau frappée, sa muni- 
| dpalité réclamera-t-elle, pour être conséquente, l'institution, autour de la ville, d’un cordon sanitaire 
} Propre à préserver les populations voisines ? Je ne: le pense, pas, et elle agira sagement, 
| p pop 
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tions locales ou accidentelles de terrain, d'alimentation, d'exercices, d'habitations, 
de vêtements, d’habitudes, d’affections morales, ete. — Toutes ces conditions sont 
sans doute favorables ou contraires à l’action de la cause spécifique, une fois engen- 
drée ; mais, à coup sûr, aucune d’elles n’est assez générale pour donner une explica- 
tion satisfaisante de la diffusion de la maladie. — L'air atmosphérique seul peut nous 
donner la raison de cette prompte et vaste généralisation; et le retour périodique de 
la maladie, ainsi que ses affinités spéciales pour les lieux qu’elle a déjà visités, sont 
une preuve de plus de la connexion intime de l'atmosphère avec l'apparition des épi- 
démies cholériques. 

Des hommes recommandables ont déjà avancé et soutenu que la cause spécifique du 
choléra résidait dans l'air, et, tour à tour, on l’a attribuée à la diminution de l’oxy- 
gène, à une modification de l'électricité ou de l'ozone, à la présence d'animalsules, à 
un miasme tellurique originaire du delta du Gange, etc. Toutes ces théories, qui, 
jusqu'à présent, ne reposent que sur des hypothèses non confirmées par la voie expé- 
rimentale, ont le sort de toutes les conceptions de cette nature, elles s'évanouissent 
à mesure que l'on en cherche la vérification dans les faits. Cependant, dès que le génie 
cholérique ne peut avoir un autre véhicule que l'atmosphère, c’est en elle seule que 
nous avons quelque chance de le découvrir; et, par conséquent, le rechercher ailleurs 
ne serait qu'une chimère. 

Mais, ce génie cholérique, qui ne peut résider que dans l'atmosphère, et dont les 
terribles effets ne sauraient laisser aucun doute sur son existence, consiste-t-il en un 
miasme spécial où en un agent matériel quelconque, dont lair, altéré ou non altéré, 
serait le véhicule, ou bien résulte-t-il d’une modification particulière de ses qualités 
sensibles? Tels sont les deux points qui se présentent naturellement à Pesprit, mais 
dont la solution définitive n’est pas possible dans l'état actuel de la science. 

On sait que la putréfaction de matières végétales, dans certaines conditions, pro- 
duit les affections de nature intermittente; que la putréfaction de matières animales 
engendre les affections de nature typhique, et que la décomposition putride de ma- 
tières organiques végélo-animales donne naissance, notamment dans les pays 
chauds, à des affections complexes, participant à la fois de la nature des affections 
intermittentes et de la nature des affections typhiques, dont la fièvre jaune est un des 
exemples les plus frappants. 

On a eu l’idée d'attribuer au choléra une origine analogue à celle de la fièvre 
intermittente, du typhus ou de la fièvre jaune ; et, la putréfaction des cadavres et des 
détritus végétaux et animaux laissés, chaque année, par les inondations, sur les bords 
du Gange, sont encore considérés aujourd’hui, par quelques contagionistes, comme 
en élant Ja cause spécifique. Cette supposition, banale et toute gratuite, n’a même pas 
l'apparence de la vérité; car, d'un côté, des conditions analogues à celles du delta du 
Gange se trouvent réunies dans d'autres deltas sans produire le choléra ; d’une autre. 
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l'examen pathologique de la maladie nous démontre qu’elle n’a aucun rapport d'ori- 
gine ou de nature ni avec la fièvre intermittente, ni avec le typhus, ni avec la fièvre 
jaune, qu’elle constitue, au contraire, une maladie à part, procédant d’une cause spé- 
cifique, ayant ses caractères propres comme les autres espèces morbifiques, pouvant 
être compliquée d'accidents paludéens ou typhiques, mais n'étant ni une fièvre palu- 
déenne, ni un typhus, ni un mélange de ces deux maladies. 


C'est donc ailleurs que dans la décomposition putride des matières organiques 
végétales ou animales qu’il faut chercher la cause spécifique du choléra. 


On peut admettre aussi que le génie cholérique n’est pas constitué par un agent 
matériel en suspension dans l'atmosphère, attendu que, d’un côté, rien ne donne la 
raison de sa formation, et que, d’un autre, la physique et la chimie, malgré leurs 
nombreux essais, la délicatesse et la perfection de leurs procédés, ne nous appren- 
nent rien de positif à cet égard. 

Il paraît plus rationnel, même à priori, de croire qu’il résulte d’une altération spé- 
ciale des qualités sensibles de l'air. Si cette proposition est fondée, et que les recher- 
ches dont je vais avoir honneur de vous entretenir soient confirmées par d’autres 
expériences, c'est dans l'examen approfondi des modifications de l'atmosphère que 
se trouverait la cause mystérieuse du choléra, comme celle peut-être de toutes les 
grandes épidémies. 

La météorologie, destinée à jeter tant de lumière sur les causes des maladies, est 
encore bien loin d’avoir produit, sous ce rapport, tout ce que nous sommes en droit 
d'attendre d'elle. La raison de ce retard git bien moins dans le manque d’observa- 
tions météorologiques, qui sont déjà très-nombreuses et qui tendent chaque jour à 
se multiplier davantage, que dans la difficulté de les généraliser et d’en déduire des 
conséquences rigoureuses. 


La cause générale des maladies populaires existe dans l'air avant leur explosion 
épidémique, et les épidémies cholériques , qui ne me paraissent être que des mala- 
dies populaires exceptionnelles, que des constitutions médicales intempestives, ne 
font pas exception à cette règle. C’est, par conséquent, dans la constitution atmos- 
phérique antérieure à l'invasion épidémique, qu’il faut chercher la cause spécifique 
des épidémies cholériques. C’est elle qui les prépare sourdement, tandis que la consti- 
lution contemporaine de ces épidémies, qui peut sans doute continuer d'agir à titre 
de cause spécifique, agit surtout comme cause déterminante commune. 


Dans le but de chercher les relations qui peuvent exister entre l'atmosphère et le 
développement des épidémies cholériques, j'ai étudié, avec le plus grand soin, les 
tonstitutions atmosphériques qui ont précédé et accompagné les trois épidémies de 
choléra d'Oran en 1849, en 1850 et en 1851 ; et, une analyse sévère des observations 
météorologiques, recueillies avec exactitude et en dehors de toute préoccupation 
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éliologique, m'a conduit à des résultats intéressants dont je ne peux vous donner 
ici que le résumé suivant, très-succinct : 


10 La constitution atmosphérique des trois années 1846-47-48 qui ont précédé la 
première épidémie, à peine différente de la constitution atmosphérique normale, ne 
s’en distingue guère que par le calme un peu plus notable des vents, et par sa plus 
grande humidité, surtout en automne; 


20 La conslitution atmosphérique des neuf premiers moisde 1849, qui ont précédé 
la première épidémie, bien différente, au contraire, de la constitution normale des 
mêmes mois, s'en distingue très-notablement : 10 par un Calme remarquable des 
vents ct par leur plus fréquente direction des côtes Nord et Est, 20 par une sérénité 
tout à fait extraordinaire du ciel, 30 par une sécheresse extrême sous le double rap- 
port du nombre des jours pluvieux et de la quantité d’eau tombée ; 

30 Les constitutions atmosphériques des mois de septembre 1849, d'octobre 1850et 
de juin 1851, qui ont précédé l'invasion des trois épidémies, diffèrent de la constitu- 
tion atmosphérique normale des mois correspondants : 1° par une température et une 
pression sensiblement la même en moyenne, mais notablement plus uniforme, 
20 par la plus grande fréquence des vents du Nord et de l'Est et par leur calme plus 
grand; 

40 La constitution atmosphérique des trois années épidémiques 1849-50-51 dif- 
fère de la constitution normale : 10 par la plus grande fréquence des vents du Nord 
et de l'Est, 20 par la sérénité plus constante du ciel, 30 par une sécheresse plus con- 
sidérable sous le double rapport de la quantité d’eau tombée et du nombre de jours 
de pluie. 


Je n’oserais pas tirer, de ces recherches météorologiques, des conclusions défini- 
tives; elles me paraissent cependant de nature à fixer l'attention des médecins, en 
voyant surtout dans le travail de M. Didiot, que ce savant observateur, par suite de 
recherches de même nature.que les miennes, est arrivé à des conclusions analogues, 
et.(lans la brochure de M. Martinenq sur le choléra de Toulon en 1835 que le vent 
prédominant, avant, pendant et après l'épidémie, a été le vent d'Est, tandis que 
« c’est le vent d'Ouest ou du Nord-Ouest qui règne en Provence, à Marseille età 
Toulon surtout, au moins neuf mois de l’année. » 


Si de nouvelles recherches, entreprises dans le même sens, conduisaient à des 
résultats semblables, la météorologie ferait faire un progrès réel à la pathogénie du 
choléra, en démontrant, ce qui n’est encore que problématique, que le choléra tire 
son origine d’une constitution accidentelle de lair, caractérisée par une altération 
spéciale de ses qualités sensibles, et que le fond de l’altération atmosphérique qui 
prépare peu à peu la constitution cholérique, semble résulter d’un calme extraordi- 
naire des vents et de la déviation plus ou moins prononcée de leur direction habi- 
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tuelle, d’une sérénité exceptionnelle du ciel et d’une sécheresse plus considérable 
que de coutume (1). 

Je livre ces faits à vos méditations et je les recommande surtout aux jeunes tra- 
vailleurs, presque avec l'assurance qu’ils trouveront là une mine féconde en résultats 
| pratiques heureux. 





objet infecté peut-il transmettre le germe de la maladie à un individu non infecté 
et placé, autrement, en dehors de toute influence cholérique? 

Tel est le second point de la question à résoudre. 

Le choléra n’est pas exclusivement originaire de l'Inde; il se développe spontané- 
ment dans les divers continents ; sa cause spécifique ne peut avoir un autre véhicule 
que l'atmosphère. Ces trois principes ne me paraissent guère contestables; mais, son 
développementspontané, dans ces conditions, n’est pas une raison absolue pour qu’il 
ne soit pas contagieux. Voyons ce que les faits nous apprennent sous ce rapport : 

Il serait inutile, et d’ailleurs beaucoup trop long, d'examiner à fond tous les faits 
| positifs isolés, invoqués à l’appui de la théorie de la contagion : je ne pourrais me 
| livrer à cet examen sans mettre en question les personnes, ce que je tiens à éviter 
z ce travail. Aucun d’eux ne réunit d’ailleurs toutes les conditions nécessaires 
| 
| 
| 


| 
H 
Le choléra, une fois déclaré spontanément dans un lieu, un cholérique ou un 
| 


pour avoir du poids dans la balance ; il n’en est aucun qui ne soit à double sens, ou 
dans lequel il ne soit possible : à celui-ci d'attribuer à une influence cholérique géné- 
rle, ce que celui-là met sur le compte de la contagion. C est seulement dans la dis- 
tussion que les faits de cette nature me semblent devoir être examinés. 
Arrivons donc aux faits négatifs; je me bornerai à vous rappeler ici les plus authen- 
| tiques et les plus concluants : 

En 1831, il y avait à l'hôpital du Caire plus de cent infirmiers et domestiques 
tntinuellement occupés à frictionner les cholériques et à leur donner tous les soins 
| nécessaires; pas un d’eux n’a été atteint de choléra. Il en a été de même à l'hôpital 
| de Mansourah où étaient employés 80 infirmiers; et à celui de Damiette, sur 60 ser- 
| ants, un seul a été malade. (Clot-Bey, p. 32.) 
| En 1849, sur 105 infirmiers pris de choléra à l'hôpital du Dey, à Alger, un seul a 
| été atteint dans les salles spécialement affectées aux cholériques, tandis que ceux atta- 

chés aux services intérieurs, tels que la dépense, la pharmacie, la chapelle, n'avaient 
| pas été ménagés. (Thèse de M. Ély, août 1851.) 
| En 1865, sur 230 cas de choléra ou de cholérine traités à l'hôpital militaire du 





| 
| 
| 
| 
| 


(1) Les recherches intéressantes de M. le docteur Jobert, sur l'épidémie cholérique de 1865 dans le 
lassin de la Méditerranée, sont encore conformes au principe de cette théorie. 
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Gros-Caïllou, il y en a eu seulement 6 ou 7 sur les 250 malades ordinaires, que con- 
tenait habituellement l'établissement, pendant l'épidémie. Aucune des personnes 
attachées au service des cholériques n’a été atteinte. (Rapport de M. Worms.) 

Des résultats analogues ont été constatés aux hôpitaux du Val-de-Grâce, de Saint- 
Martin et de Vincennes. 

« Le choléra, dit M. Périer, n’a pas été contagieux dans les salles de hôpital 
du Dey en 1865, l'infection n'y a pas été plus évidente, et si même l’on ne con- 
sultait que les derniers résultats, on serait tenté de croire que les salles de cho- 
lériques ont été un lieu de refuge. Ces salles étaient fréquentées par un grand 
nombre de personnes; presque tous les médecins les visitaient Chaque jour; les 
officiers d'administration, les sœurs, l’aumônier y étaient appelés souvent par la 
nature de leur service; quelques-unes de ces personnes y étaient en permanente; 
plus de 25 infirmiers ont fait plus ou moins longtemps le service; personne n'hé 
sitait à toucher les malades, le plus souvent couverts d’une sueur abondante; les 
autopsies ont été faites à l’amphithéâtre, et tour à tour chacun des médecins a voulu 
y assister. Cependant, parmi ceux qui avaient eu des relations directes avec les cho- 
lériques, deux seulement ont été frappés, le même jour : l'officier comptable et un 
infirmier. Le reste du personnel a compté cinq cas : un pharmacien du laboratoire de 
chimie et quatre infirmiers employés aux services des cours et des jardins. Tous tés 
cas se sont montrés en septembre et en octobre, lorsque le Dey était compris dans lé 
foyer épidémique. On n’a constaté aucun cas de ce genre lorsque l'hôpital ne recevait 
plus que des cholériques du dehors. » (Rapport de M. Périer.) 

« En 1851, aucun des médecins, aucun des infirmiers attachés au service des cho- 
lériques, à l'hôpital militaire d'Oran, n’a été atteint de choléra. L’officier comptable et 
un pharmacien aide-major, qui n'avaient eu que des rapports fort indirects et fortéloi- 
gnés avec les malades, et trois infirmiers — deux avaient des services spéciaux en 
dehors de l'établissement et le troisième était à la salle de police depuis plusieurs jours 
— sont les seuls cholériques fournis par le nombreux personnel de l'hôpital. » (Caza 
las, Maladies de l’armée d'Orient, p. 136.) 

« Pendant les mois de septembre et d'octobre 1854, de nombreux cholériques, les 
üns convalescents et les autres malades, sont arrivés de Crimée aux hôpitaux de 
Péra, de Maltépé et de Rami-Tchifflick, à Constantinople. Jamais le choléra n'est 
devenu réellement épidémique, parmi les malades, dans ces établissements. 

« Dans le mois d'octobre, des hôpitaux sous tentes furent installés, loin des hôpi- 
taux ordinaires, pour isoler les cholériques. Quelque temps après leur installation, un 
ouragan, ayantrenversé les tentes de ces hôpitaux provisoires, les cholériques, qui s'y 
trouvaient en assez grand nombre, rentrèrent dans les hôpitaux ordinaires. Les cas 
de choléra n’y devinrent pas sensiblement plus nombreux qu'auparavant. 

« En 1854 et en 1855, des cholériques provenant de France, de Crimée, de Varna, 
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descamps voisins, traversaient journellement Constantinople. — Jamaisle choléra n'est 
devenu épidémique dans la ville. Des personnages haut placés avaient sans doute 
demandé, au début de la campagne, une quarantaine pour préserver Constanti- 
nople; mais les nécessités de la guerre, et peut-être aussi le bon sens, avaient déter- 
miné le maréchal de St-Arnaud à repousser cette proposition. — Si la quarantaine 
avait été instituée, les contagionistes, reconnaissants, n'auraient pas manqué de lui 
attribuer le salut de la ville. Voyez avec quelle réserve il faut accepter l'interpréta- 

lion des faits! C’est ainsi, sans doute, que la Sicile a été préservée en 1865. 

Du 27 janvier 1855 au 31 janvier 1856, l'hôpital de l’École militaire de Constanti- 
nople, spécialement affecté au traitement des cholériques de toute provenance, a reçu 
1488 cholériques. qui ont fourni 658 décès. Tous les cas graves étaient traités dans 
des salles spéciales de mon service personnel. Les cas légers et les cas graves non mor- 
tels étaient disséminés — les premiers en arrivant et les autres au début de la con- 
Yalescence — dans les salles des maladies ordinaires. Les vêtements, sales, infects, 
de ces 1,488 cholériques, nettoyés et lavés par des infirmiers spécialement affectés à 
œ service, ont été remis en usage par les cholériques guéris, ou bien distribués à 
d'autres malades criméens, qui en manquaient. Les exhalaisons des latrines impro- 

| visées, malgré les soins de propreté les plus minutieux, se répandaient, par mo- 
| ments, dans tout l'établissement et même dans le voisinage, — Eh bien ! non-seule- 
| ment le choléra ne s’est pas propagé dans les salles des maladies ordinaires, ni dans 
l quartier très-peuplé de l'École militaire, qui touche à l'hôpital, mais encore, 
aucune des personnes attachées à l'établissement (médecins, infirmiers, sœurs de 
charité, aumônier, pharmaciens et officiers d'administration), vivant journellement 
w milieu des cholériques, de leurs vêtements et de leurs déjections, n'a offert, pen- 
dant ce long laps de temps, aucun symptôme de choléra ni d'infection cholérique. 

Je pourrais multiplier jusqu’à l'infini les faits de cette nature; mais ceux que je 
yens de rapporter sont, ce me semble, bien suffisants pour convaincre tous les 
| prits non prévenus, que l'importation du choléra, d’un lieu dans un autre, et la 
| tansmission de la maladie d’un individu à un autre, sont scientifiquement impossibles. 
| A quel genre de contagion aurions-nous donc affaire? À une contagion qui res- 
| pecte ou ménage d'habitude ceux qui vivent journellement au sein du foyer conta- 

gieux ! Est-ce possible? On voudrait qu’un cholérique, ses vêtements ou ses déjec- 

(ons pussent importer le choléra d’un lieu infecté en un autre lieu en dehors.de 
| tute influence cholérique, quand 1,488 cholériques, avec leurs vêtements et toutes 
| leurs excrétions, n’ont pas été capables de déterminer, autour d'eux, pendant une 
| année entière. un seul symptôme cholérique ? Je suis tout disposé à croire à la pos- 
| sbilité des miracles, mais j'avoue que ma raison s’obstine à ne pas accepter des 

miracles de cette nature, sans pièces bien justificatives. 

L'on me dira peut-être que les médecins et les infirmiers ne sont pas toujours 


Lie 
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respectés ou ménagés comme je viens de le dire. Cela est vrai, et il ne pouvait pas 
en être autrement; mais l’explication de ce contraste est toute naturelle : les méde- 
cins et les infirmiers sont frappés comme le reste de la population ou même davan- 
tage, comme cela a eu lieu à Oran en 1849, lorsque les salles des cholériques se trou- 
vent au sein même du foyer épidémique ; ils sont au contraire respectés ou ménagé 
lorsque les salles se trouvent dans des conditions opposées, comme cela a eu lieuau 
Caire, à Mansourah et à Damiette en 1831, à Oran en 1851,à Constantinople en 1854 
et en 1855, etc. 

Si le choléra était contagieux il ne pourrait l'être qu’à la manière du typhus; par 
l'intermédiaire de l'air; c’est là d’ailleurs l'opinion des contagionistes en général, 
et celle de M. Pellarin en particulier, qui considère le choléra comme un typhus. Eh 
bien; nous venons de dire ce qui s’est passé, au sujet du choléra, à l'hôpital de l’École 
militaire de Constantinople, voyons maintenant ce qui a eu lieu, pour le typhus, dans 
ce même établissement et dans les mêmes conditions d'installation : 

Dépuis son ouverture jusqu'à la fin de la campagne, cet hôpital a reçu 670 typhi- 
ques (typhus ou affections typhoïdes), qui ont fourni 276 décès. Eh bien, sur le 
nombre habituel de 70 à 80 personnes attachées au service des malades (médecins, 
infirmiers, aumônier et sœurs de charité), 24 ont été atteintes de typhus confirmé 
(3 médecins, 15 infirmiers, 1 aumônier et 5 sœurs); aucune des autres n’est arrivée à 
la fin de l'épidémie de 1856 sans avoir éprouvé des accidents typhiques plus où 
moins prononcés, et ce sont les infirmiers attachés au vestiaire qui ont été le plus 
gravement atteints. 

Cette comparaison démontre, ce me semble, d’une manière bien évidente pour 
tous, que le typhus est essentiellement contagieux; que le choléra n’est pas suscep- 
tible de se transmettre par contagion, et que ces deux maladies sont, sous ce rapport, 
de nature radicalement différente. 

Les partisans de la contagion font voyager, comme une personne, le choléra, le 
long des fleuves, des grandes routes ou des chemins de fer. Pour vous prouver lina- 
nité de cette proposition je nai qu’à vous dire, d’après les documents officiels adres- 
sés, par les médecins des corps de troupe, au Conseil de santé, quel a été en 1865, 
en France et en Algérie, le mode de généralisation de cette maladie dans l’armée: 


Les premiers cas de choléra ou de cholérine ont été signalés : 


Le 11 mai à Toulon et le 26 à Marseille; 

Le 8 juin à Mézières et le 30 à Perpignan; 

Le 3 juillet à Vincennes, le 6 dans l’un des forts des environs de Paris, le 9 à Lyon 
et à Grenoble, le 12 à Narbonne, le 13 à Gap et à Dellys (Algérie), le 19 à Oran, le 
21 à Moulins, le 22 à Montpellier, le 26 à Lille, Mostaganem et à Boghar, et le 27 
à Auch; 
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Le 1er août à Versailles, le 4 à Alger, le 14 à Vendôme, le 15 à Blidah, à Riom et à 

Longwy, et le 31 au camp de Châlons; 
| Le 1er septembre à Avignon, le 3 à Belfort, le 5 à Rocroi, le 13 à Maubeuge, le 14 

à Lunéville, le 16 à Béziers, le 18 à Laghouat, le 19 à Cette, à Arles, à Aix et à Cour- 
| hevoie, le 24 à Arras, le 25 à Orange et le 30 au camp de l’Oued-Bridja, près de 
Blidah ; 

Le 1er octobre à Nancy et à Saint-Cloud, le 5 à Melun, le 6 à Caen et à Saint-Ger- 
main, le 7 à Carcassonne, le 8 à Clermont-Ferrand, le 10 à Draguignan, le 12 à 
Alençon, le 17 à Rennes, le 18 à Soissons, le 20 à Aurillac et à Nice, le 21 à Stras- 
bourg et le 30 à Villefranche: 

Le 9 novembre à Tours, et le 16 au Havre; 

Le 13 janvier 1866 à Brest, et le 24 à Concarneau. 

Il y aeu: un cas à Mézières, Gap, Vendôme, Longwy, Châlons, Belfort, Rocroi, 
Maubeuge, Orange, Nancy, Clermont, Alençon, Aurillac, Strasbourg, Villefranche, 
Tours et le Havre; 

2 cas à Grenoble, Lille, Riom, Lunéville, Arras, Saint-Germain, Draguignan, 
Rennes, Dellys, Médéah et Boghar ; 

3 cas à Auch, Avignon, Béziers, Cette, Concarneau et Mostaganem ; 

4 cas à Vincennes, Moulins, Soissons, Blidah et Laghouat; 

5 cas à Melun, Nice et Carcassonne ; 

6 cas à Aix, 9 à Lyon et à Arles, 10 à Narbonne, 11 à Saint-Cloud, 17 à Perpignan 
et à Montpellier, 20 à Oran, 21 à Versailles, 25 à Courbevoie ; et ce n’est qu’à Brest, 
àParis, à Marseille, à Toulon et à Alger que la maladie a revêtu une forme épidé- 
mique. 

Le choléra qui a ravagé la province d'Oran en 1849, en 1850 et en 1851, a offert 
| même irrégularité dans son mode de généralisation que le choléra de France et 
d'Algérie en 1865. Il serait trop long de vous indiquer la date de son apparition, 
dans chaque localité, à chacune des trois épidémies; il suffira, pour vous donner 
we idée de cette inconstance, de reproduire ici les conclusions de la partie de mon 
travail relative à ce sujet : 

«205 centres de population ont été cholérisés dans la province d'Oran depuis 1849 
jusqu’en 1851 : 46 dans la subdivision d'Oran, 73 dans celle de Mostaganem, 30 dans 
clle de Tlemcen, 34 dans celle de Mascara et 22 dans celle de Sidi-Bel-Abbès. 

104 lont été une seule fois : 12 dans la subdivision d'Oran, 39 dans celle de Mos- 
lganem, 21 dans celle de Tlemcen, 26 dans celle de Mascara, et 6 dans celle de 
| Sidi-Bel-Abbès. 

80 lont été deax fois : 28 dans la subdivision d'Oran, 26 dans celle de Mostaga- 
| nem, 7 dans celle de Tlemcen, 4 dans celle de Mascara, et 15 dans celle de Sidi-Bel- 
Abbès. 
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21 seulement l'ont été trois fois : 6 dans la subdivision d'Oran, 9 dans celle de 
Mostaganem, 2 dans celle de Tlemcen, 4 dans celle de Mascara, 0 dans celle de Sidi- 
Bel-Abbès. 

La province a perdu, pendant les trois épidémies, 18,653 individus sur une popu- 
lation de 533,221 habitants, ou 3,48 sur 100. 

10,526 en 1849, 1,611 en 1850 et 6,516 en 1851. 

2,318 militaires, 3,283 Européens civils et 13,167 indigènes. 

8,130 dans la province d'Oran, sur une population de 76,191 habitants. 


3.968 — de Mostaganem, — 135,734 
3,060 — de Tlemcen, —— 68,764 
1,696 — de Mascara, — 207,920 
1,799 == de Sidi-Bel-Abbès, — 44,612 


Ces trois épidémies n’ont offert, nì en 1849, ni en 1850, ni en 1851, aucune espèce 
de régularité dans leur marche; elles ont dérouté, sous ce rapport, toutes les prévi- 
sions, tous les calculs, toutes les combinaisons de la science. Elles n’ont suivi, dans 
leur mode de généralisation, ni les chaines des montagnes, ni les collines, niles 
vallées, ni les cours d’eau, ni les routes. Elles ont quelquefois frappé les lieux les 
plus sains et respecté les pays les plus insalubres, la Maghrnia, par exemple, qui est 
une des localités les plus fiévreuses de l'Algérie; mais ce que nous devons dire cepen- 
dant, c’est qu’en général le choléra a exercé, tout particulièrement, ses ravages dans 
les contrées basses, humides et fébrifères, tandis qu’il a ménagé ou respecté les hauts 
plateaux, les pays élevés, boisés et salubres. La maladie s’est étendue, tantôt de l'Est 
à l'Ouest ou de l'Ouest à l'Est, tantôt du Nord au Sud ou du Sud au Nord; ellea 
frappé tous les lieux d’une même contrée ou en a épargné un ou plusieurs ; elle s'est 
généralisée de proche en proche ou a franchi des distances considérables, pour se 
montrer, inopinément, sur des points situés à de grandes distances et sans aucune relé- 
tion avec les populations cholérisées. » 

Ajoutons à ces faits, pleins d'actualité, que, dans le mois d’avril dernier : 


10 Quelques cas de choléra se sont montrés de nouveau à Perpignan; 

90 Que la maladie a paru dans quelques communes des départements des Côtes- 
du-Nord, du Finistère et de la Loire-Inférieure ; 

30 Qu'un cavalier du 8e dragons, parti le 19 avril avec son régiment de Maubeuge, 
et arrivé quelques jours après à Paris, a été envoyé d'urgence à l'hôpital du Gros- 
Caillou dans la nuit du 1er au 2 mai, atteint de choléra léger : diarrhée, vomisse- 
ments, crampes très-violentes et altération de la face, etc. 

Le choléra n’est devenu franchement épidémique nulle part. 

Voyez encore, d’après les documents officiels puisés à la mairie, et consignés dans 
un ouvrage intéressant, bien qu’il ne comprenne que les cas de choléra mortels, à 
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partir du jour où la maladie a été officiellement reconnue, le 26 août, quel a été le 
| mode de généralisation de l'épidémie cholérique à Toulon en 1865 (1) : 
| Le 26 août, deux décès cholériques, l’un au quartier de la Bade, à l'extrémité est 
| du territoire, et l’autre au n° 41 de la rue du Gars; 
| Le 27, un décès au no 28 de la même rue; 
| Le 28, deux décès, l’un au n° 16 de la rue Sainte-Croix, et l’autre au port Mar- 
‘chand; 
Le 30, un décès chez un artiste de l’Alcazar ; 
Le 31, un décès au n° 20 de la rue Sainte-Croix ; 
Le 1er septembre, un décès au n° 8 de la rue Sainte-Hélène, au Mourillon; 
| Le 3, trois décès, un au n° 10 de la rue de la Tonnellerie, au port Marchand, et 
| deux à l'hôpital militaire, le premier chez un soldat du 17e de ligne, et le second chez 
| un sergent de la compagnie des sous-officiers vétérans ; 
Le 4, un décès parmi les infirmiers de l hôpital de la marine, et un autre au n° 3 
de la rue de la Douane, au Mourillon. 
|A partir du 5, des décès cholériques s’observent partout. 
| Est-il possible, en présence de tant de faits généraux si frappants, de concevoir, 
| &ns une opinion préconçue ou sans les dénaturer, une idée de contagion? Je ne le 
pense pas. Et comme les choses se passent partout à peu près de même, il faut bien 
tonvenir que ces voyages de proche en proche, comme la tache d'huile, le long des 
| chemins de fer, des routes el des cours d’eau, ne sont qu'un effet de l'imagination. 
n'y a sans doute rien d'étonnant que quelques faits particuliers, considérés isolé- 
ment, puissent donner le change sous ce rapport; mais considérés en grand, en tenant 
|tompte de tous les détails, ils ont tous la même signification ; tous sont contraires à 
| hthéorie de la contagion; et je ne crains pas de dire que si les Académies et les 
| Sociétés de médecine faisaient, pour le choléra de la France, ce qui a été fait : par le 
| Conseil de santé pour le choléra de l'armée, par M. Grellois pour le choléra de Galli- 
| poli, par M. Didiot pour le choléra de Marseille, par MM. Minvielle et Dominique pour 
‘k choléra de Toulon, par M. Périer pour le choléra de la province d’Alger, par 
AN. Aubert-Roche et Companyo pour le choléra d'Égypte, par moi-même pour le 
| choléra de la province d'Oran en 1849, 50 et 51, il n’y aurait plus bientôt d’autres 
| ntagionistes que les contagionistes attardés, intéressés ou pusillanimes, et que ce 
| intôme de contagion aurait disparu bien vite et pour toujours. 
L'insuffisance des faits positifs pour prouver la contagiosité, les faits négatifs 

| observés par moi-même dans toutes les conditions de ma carrière médicale, joints à 
| œux qui ont été publiés par MM. Clot-Bey, Didiot et beaucoup d’autres. médecins, 
| notamment les médecins anglais qui ont pratiqué longtemps dans l'Inde, démon- 





| (1) Étude historique et statistique sur le choléra en 1866 à Toulon, ctc., par M, Dominique, commis 
: “es lureaux de la mairie de Toulon. 
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trent, d’une manière évidente pour moi, que le choléra, qui se contracte, par infec- 
tion, dans un foyer cholérique, comme la fièvre intermittente se contracte, par infet 
tion, dans un foyer palustre, n’est contagieux ni directement ni indirectement. 

Il n’est pas contagieux : 

19 Parce qu'il n’existe dans la science aucun fait positif qui prouve, d'une manière 
évidente et certaine, qu’il a été importé, par les personnes ou par les choses, d'un 
pays cholérisé dans un autre pays placé jusqu'alors en dehors de toute influence 
cholérique; ; 

20 Parce qu’il se généralise partout et toujours à la manière des maladies franche- 
ment épidémiques, et jamais comme les maladies contagieuses ; 

30 Parce que les médecins, les infirmiers, les sœurs de charité, les gardes-malades, 
vivant journellement au milieu des cholériques, sont parfois complétement respectés, 
ou bien assez généralement frappés dans des proportions inférieures à celles des popu- 
lations voisines; 

40 Parce que des centaines de cholériques ou des milliers d'individus infectés, 
transportés sur un point placé en dehors de toute influence cholérique, n’engendrent 
pas autour d'eux une atmosphère capable de propager le choléra; 

5o Parce que le véritable danger de contracter le germe cholérique ne réside ni 
dans le contact direct d’un malade, ni dans la manipulation des effets infectés, mais 
bien — et exclusivement — dans l'habitation au sein d’une atmosphère cholérique; 

60 Parce que, enfin, il se guérit souvent, en quelques heures, par les seuls moyens 
de l'hygiène ou à l’aide de quelques stimulants, tandis qu'un principe contagieux 
quelconque, loin de s’éteindre ainsi, exige toujours un traitement spécifique, où 
entraîne à sa suite des effets morbides plus prolongés. 

Puisque le choléra n’est contagieux ni directement ni indirectement, l'isolement 
des cholériques, comme moyen d'éviter la propagation de la maladie, est aussi inu- 
tile que les quarantaines et les cordons sanitaires. 

: Mais en supposant même que le choléra fût contagieux, l'isolement serait encor 
illusoire. Allons au fond de la question, et vous verrez combien cette proposition est 
logique et pratique : 

En admettant, comme le proclament les contagionistes, qu’un seul cholérique, 
qu'un seul sujet infecté, que les vêtements ayant appartenu à un cholérique mot 
ou guéri, puisse produire une épidémie de choléra dans une localité à labri de toute 
influence cholérique, il faut bien reconnaitre que l'isolement absolu des malades et 
des suspects, tel qu’il se pratique ou qu’on le conseille à l’égard des animaux atteints 
du typhus des bètes à corne, est le seul moyen logique et rationnel de préserver, du 
choléra, les pays et les individus sains. 

Le système de l'isolement absolu est-il pratiquable? Pour les hommes qui consi- 
dèrent comme une chimère la théorie de la contagion, et même pour ceux qui, sans 
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dre convaincus, restent dans le doute, ce système, s’il était appliqué, serait une 
barbarie indigne de l’humanité et de notre temps. Mais voyez ce qu’en pensent les 
wntagionistes eux-mêmes? Laissons, à ce sujet, la parole à MM. Pellarin et Worms, 
qui me semblent représenter les idées les plus avancées en fait de contagionisme : 
Contre une telle calamité qui nous menace sérieusement (le choléra), quelles sont, 
dt M. Pellarin, les précautions à prendre? Faut-il rétablir, avec un redoublement de 
iévérité, le régime des quarantaines, qu’on a eù peut-étre le tort d'abandonner un 
peu légèrement? Tel n’est point mon avis pour les routes de terre du moins: Dieu 
me préserve de conseiller l'isolement absolu des localités en proie à épidémie cho- 
Krique et l'établissement de cordons sanitaires pour assurer cet isolement, à peu 
js impossible ! Mais je demande qu’on entoure des précautions les plus minutieuses 
ks premiers cas qui se montrent dans chaque localité : principiis obsta. Il faut isoler 
‘ec un soin extrême ces premiers malades. Qu'il n’y ait à les approcher que les 
médecins et les quelques personnes indispensables pour les soigner; que celles-ci 
tient assez nombreuses toutefois pour se relever au moins de deux heures en deux 
heures près des malades. » Pag. 4 et 5. Singulier isolement! Il n'isole rien. 

« Je doute, dit M. J. Worms, que les quarantaines les mieux établies, et les modi- 
fations les plus radicales apportées aux cérémonies qui multiplient le poison de la 
\Hecque, puissent nous garantir d’une manière certaine de nouvelles invasions. Il fau- 
irait, en tous cas, des quarantaines territoriales pour empêcher la propagation qui se 
hit par l'Asie centrale et la Russie. 

« Si les cordons sanitaires étaient impossibles, l'autorité pourrait. toujours inter- 
ïnir pour empêcher la propagation de se faire autour des premiers cas de choléra 
pise produisent et qui sont peu nombreux... Le choléra ou la cholérine venant à 
araitre, il faut, autant que possible, transporter les malades dans les hôpitaux 
kpéciaux); évacuer les maisons atteintes et surveiller attentivement les personnes 
tnvoyées de ces maisons... Si le placement des malades à l'hôpital n’est pas pra- 
kable, il faut empêcher les curieux et les visiteurs inutiles de rester auprès des 
talades, aérer l'appartement, répandre du soufre en fleur, désinfecter les déjections 
üles faire enfouir. S'il y a des morts, il faut que les cadavres soient enlevés rapi- 
(tment ét placés dans un lieu de dépôt hors de la ville. L'ensevelissement et là 
*pullure doivent être soumis aux règles que l’on exige pour le transport des cada- 
ies, » Pag. 41 et 42. 
| llwy à pas dans tout cela le moindre isolement; et si les contagionistes se con- 
ntent de si peu, on est en droit de se demander : à quoi bon employer tant d'habi- 
[Hé et de talent au soutien d’une théorie, pour en éluder toutes les conséquences 
Miques et pratiques, pour avouer que les quarantaines et les cordons sanitaires sont 
propres à préserver les pays, et que l'isolement absolu, le seul rationnel et logique, 


ši impraticable? 
| 7 





516 
A moins de quarantaines et de cordons sanitaires rigoureux, établis, depuis le début 
jusqu’à la fin de l'influence cholérique, et capables d'empêcher toute espèce de rela- 
tions entre les pays infectés et les pays sains; à moins d’une séquestration complète 
qui s'oppose à toute espèce de communication entre les malades ou les suspects e 
les individus sains, l'isolement n’est qu'une illusion et non une réalité; et je me 
demande si l’on peut sérieusement appliquer ce nom à un système qui consiste 
à laisser pénétrer auprès des malades, soit dans un lazaret, soit dans un hôpital, soit 
dans une habitation particulière, les personnes nécessaires pour les soigner, sa 
condamner aussi ces personnes à la séquestration. Sans cette dernière condition, 
l'isolement n’est qu'une fiction. Heureusement qu'il est inutile! car s’il n’était pa 
inutile, il serait au moins illusoire. 





L'isolement des cholériques est complétement inutile, comme moyen d'éviter 
la propagation du choléra; mais, dans les hôpitaux, leur réunion dans des sallë 
spéciales est avantageuse, non pas pour éviter la contagion, mais bien pour procuret 
de la tranquillité aux malades, et pour faciliter la régularité, la promptitude et Vuni- 
formité du traitement. 


CONCLUSIONS. 


1° Le choléra épidémique, le choléra sporadique, la cholérine et tous les accidents 
réellement cholériques, isolés ou compliquant les maladies intercurrentes, constituent 
un groupe ou genre de maladies — le groupe ou le genre des affections cholériqus 
— procédant de la même origine et par conséquent de nature identique. Le cholët 
est l'espèce fondamentale du genre cholérique, comme la variole est espèce fond 
mentale des affections varioleuses; 





20 Le choléra estune maladie spécifique, au même titre que la fièvre intermittente 
et la variole; 


30 Le choléra n’est pas seulement originaire de l'Inde; il peut prendre naissant 
spontanément partout, et la théorie de l'importation de l'Inde en Europe, à chagi 
nouvelle épidémie, est une-hypothèse que rien ne justifie et contraire à tous les fait 
bien observés ou bien interprétés ; 

åo La cause spécifique du choléra se développe spontanément partout où l'on | 
observe la maladie; et cette cause, qui ne peut avoir un autre véhicule que Vatm 
sphère, paraît consister dans une altération particulière des qualités sensibles d 
l'air; 

šo Le choléra n’est contagieux ni directement par le contact des personnes ou dë 
choses, ni indirectement par l'intermédiaire de lair; il se contracte, par infection, dati 
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les foyers cholériques, comme la fièvre intermittente se contracte, par infection, dans 
les foyers paludéens; 


60 Les quarantaines sont complétement inutiles, comme moyen d'éviter la propa- 
gation du choléra, parce que le génie cholérique vit et meurt là où il a pris naissance, 
sans pouvoir être transporté, ni par les hommes ni par les choses, d’un continent cho- 
lérisé dans un autre continent placé antérieurement en dehors de toute influence cho- 
lérique. Et si le choléra était susceptible d’être transporté, par les personnes ou par 
les choses, d'un continent dans un autre, les quarantaines seraient encore illusoires, 
parce qu’on les appliquerait toujours trop tard et qu’on les supprimerait trop tôt, 
parce qu'enfin on réculerait toujours devant la nécessité de les rendre assez rigou- 
reuses pour leur donner la chance d’être efficaces; 





70 Les cordons sanitaires sont aussi inutiles que les quarantaines, parce que le 
choléra vit et meurt là où il a pris naissance, sans pouvoir être transporté, d’un lieu 
dans un autre, ni par les personnes ni par les choses. Et si, selon la doctrine conta = 
gioniste, un seul cholérique était susceptible de porter le choléra d’une localité 
infectée dans une localité saine, les cordons sanitaires seraient encore illusoires, 
parce qu’ils seraient toujours établis trop tard et supprimés trop tôt, et qu’il ne serait 
jamais possible de les rendre assez rigoureux pour leur donner la chance d'être 
eficaces ; 


8° L'isolement des cholériques et des sujets infectés, comme moyen d'empêcher la 
généralisation du choléra, est aussi inutile que les quarantaines et les cordons sani- 
| taires, parce que la maladie n’est contagieuse ni directement, ni indirectement. L’iso- 
lement serait encore complétement illusoire si le choléra était contagieux, selon la 
théorie contagioniste, parce qu'il serait toujours établi trop tard et supprimé trop tôt, 
et qu'on reculerait toujours devant la nécessité de le rendre assez rigoureux pour lui 
donner la chance d’être efficace ; 


9o Puisque le principe de l'isolement — quarantaines, cordons sanitaires, séques- 
tation, etc.— comme moyen d'éviter la généralisation du choléra, est inutile, parce 
que la maladie n’est pas contagieuse; puisque ce principe serait encore illusoire, si 
le choléra était contagieux, parce que son application ne pourrait jamais être assez 
rigoureuse pour lui donner la chance d’être efficace; puisqu’enfin ce principe est : 
impropre à garantir les pays et les individus sains, dangereux et barbare pour les 
pays et les individus frappés, et de plus préjudiciable aux intérêts généraux des 
wmées, du commerce, de l’industrie, des sciences et des arts, on peut y renoncer 
sans inconvénient pour personne et avec avantage pour tous; et, je n’hésite pas à 
reproduire devant vous, avec toute la conviction dont l'honnête homme convaincu 
peut être pénétré, la conclusion qui terminait ma note lue à l’Académie de méde- 
cine, savoir : 
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La science médicale, en proclamant hautement que le choléra n’est pas plus con- 
tagieux que la fièvre intermittente et qu'il se contracte, comme celle-ci, par infection, 
et les gouvernements, en supprimant complétement, radicalement l'institution des 
quarantaines, et en la remplaçant par un code ou règlement sanitaire applicable à 
tous les pays et à toutes les classes d'habitants, rendraient un immense service à 


l'humanité. 


(Séances des 2 juin et 7 juillet 1866.) 
Présidence de M. Simonot. 


CHOLÉRA DE TOULON EN 1835 ET 1865; 


Par M..MARTINENQ. 


Rapport par M. E.-R. PERRIN. 


Messieurs, 


Vous avez chargé une commission composée de MM. Baudot, Martin et E.-R. Perrin, rap- 
porteur, de vous rendre compte de diverses brochures qui vous ont été adressées par M. le 
| docteur Martinenq, à l'appui de sa candidature au titre de membre correspondant. 
| Ces brochures, au nombre de trois, portent. les titres suivants : 
| 4° Gholéra de Toulon de 1835, appréciation des causes qui le rendirent si terrible, et 
! moyen d’en atténuer les funestes effets en. cas de réapparition ; 
| X Addition au choléra de Toulon de 1835; 

3° Supplément au choléra dè Toulon de 1835, à propos de l'épidémie de Marseille de 1865. 

Les travaux de notre confrère sont particulièrement consacrés à l’éticlogie du choléra et à 

la démonstration presque exclusive de cette proposition : Que la cause efficiente de cette ma- 
| ladie n’a pas assez d'énergie par- elle seule pour occasionner. la mort ; que cette cause géné- 
mle ne devient réellement dangereuse qu’à la condition de sévirsur des individus prédisposés 
| toit par des causes locales, soit par un mode particulier alimentation, ou même encore par 
| la peur; que, par conséquent, les meilleurs moyens pour empêcher le développement de la 
| maladie, arrêter ses progrès et déterminer la cessation d’un pareil fléau, consistent: dans l’ap- 
| plication la plus sévère des préceptes de l’hygiène publique et privée. 

M. le docteur Martinenq a été conduit à adopter cette doctrine étiologique du choléra, àla 
| iite de faits observés par lui dans des circonstances que nousivous demanderons la permission 
| de rappeler. 
| C'était en 4835 : Notre confrère était chirurgien major du: vaisseau la, Ville-de-Marseille. Il 
| révenait du Levant, et le 29 juin le navire jetait l'ancre à Toulon, où le choléra avait fait son 
| parition depuis une semaine, mais par cas isolés et peu nombreux. A partir du 4° au 

18 juillet, l'épidémie prit un accroissement extraordinaire, De celte dernière époque à la 
| fn d'août, la maladie diminua d’intensité et eut peu de gravité. Gomme on le voit, la période 
| ascendante fut assez courte, ce que notre confrère attribue à l'émigration qui devint telle- 
| ment considérable, que de 44,000 habitants, il n’en resta guère que 6 à 8,000. 

Or, pendant la plus grande violence de l'épidémie, c’est-à-dire du 1% au 48 juillet, 
| t. 600 hommes environ, formant l'équipage du vaisseau, renfermés dans un local relativement 
| irop petit, élaient en quarantaine à deux ou trois milles au plus de Toulon. Ils communiqüaient 
| même souvent, par des canots, avec la-ville infectée. Les matelots descendaient tous les jours 
| al lazaret, et là, ils buvaient et mangeaient outre mesure, comme font.lous ceux de leurs 
| 
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semblables qui, après une longue campagne, de fréquentes privations, et l'usage de mauvais 
aliments, peuvent se laisser aller à l'impression de leurs goûts, de leurs besoins et de leurs 
organes. Eh bien! malgré cela, et pendant qu’à deux ou trois milles de là, il y avait autant 
de morts que de malades sérieusement atteints, et presque autant de malades que dhabi- 
tanis, personne dans le vaisseau, à part deux marins qui guérirent, ne fut malade ou dan- 
gereusement attaqué. Nous étions cependant, ajoute M. Marlinenq, tout comme à Toulon, sous 
l'action de la cause générale atmosphérique inconnue qui produit le choléra... Non-seulement 
nous subissions l'influence de cette cause générale et inconnue, de ce quid diabolicum qui 
échappe même aux procédés eudiométriques les plus parfaits, mais nous ressentions bien 
mieux encore que dans la ville l’action des vicissitudes atmosphériques sensibles, c’est-à-dire les 
vents, le froid, l'humidité et les brouillards. » 

M. Martinenq esplique une différence aussi tranchée en invoquant la plus où moin grande 
énergie d'action de la cause générale susceptible de faire naître le choléra, suivant que 
celte cause agit « sur des individus non préparés, sur des personnes saines. et douées de toute 
leur résistance vitale, tels qu'étaient les gens de l'équipage de la Ville-de-Marseille, revenant 
en France, après vingt-huit mois de campagne passés dans le climat tempéré et sain de l'archi, 
pel grec, ou, au contraire, sur les habitants d’une ville, comme Toulon, qui avaient subi, non- 
seulement depuis vingt-huit mois, mais encore depuis leur enfance, la modification prépara- 
toire qu’un air vicié autant que l’est celui de cette ville peut.et doit faire naître. 


Vous le voyez, M. le docteur Martinenq accorde une influence prépondérante à l'action des 
causes locales èt individuelles, tandis qu'il rejette, pour ainsi dire, sur le second plan la cause 
générale épidémique qui emprunte uniquement, selon lui, ou à peu près, aux premières toute 
sa puissance morbifère. Notre confrère étend, d’ailleurs, celte manière de voir à toutes les épi- 
démies en général. Pour lui, « Les épidémies générales et locales des temps passés et présents, 
celles qui dévastèrent le monde dans les temps d’ignorance, comme celles que nous observons 
encore dans notre siècle, telles que la peste, la fièvre jaune, les typhus, les fièvres intermit- 
tentes, pernicieuses, etc., etc., ne furent et ne sont que le résultat d’un vaste empoisonnement 
qu’il serait facile d'empêcher par l'hygiène invariablement et rigoureusement appliquée. «Allez, 
dit-il, où l’on observe les maladies épidémiques, et toujours, toujours, vous y rencontrerez des 
causes antihygiéniques qui en rendront raison, et qui en font tout le danger, » 

Cette doctrine étiologique admise, les conséquences pratiques à l'endroit de la prophylaxie 
du choléra épidémique se devinent d'avance. S'il est vrai que nous ne pouvons rien contre sa 
cause générale, cause dont nous ignorons absolument le siége et la nature, s'il est vrai encor, 
comme le prétend M. Martineng, que courir à l'honneur de trouver le remède direct et spéci- 
fique du choléra proprement dit, c’est s'exposer à une recherche vaine qui rappelle involon- 
tairement la tàche à jamais impossible d'atteindre ce mirage trompeur connu à l'Académie 
des sciences sous le nom de: Prix Bréant, il en résulte, par conséquent, comme déjà nous 
Pavons dit, d'après lui, que les seuls moyens pour empêcher le développement du choléra 
épidémique, darrêler ses progrès, quand il existe, c’est d’appliquer partout aux lieux etaux 
hommes les lois d’une hygiène sévère et absolue. Cette méthode indirecte de combattre le 
mal que l’on ne peut attaquer de face est celle en définitive du cultivateur qui, impuissant à 
détruire dans son champ une semence parasile ‘invisible, se borne à lui opposer des con- 
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ditions de milieu incompatibles avec son développement, ou encore celle du chimiste qui, 
sachant que l’eau, lair et la chaleur sont les éléments générateurs nécessaires de toute putré- 
| faction, se contente de supprimer l’un de ces éléments pour la prévenir. 

| Nous ajouterons, en terminant cette courte analyse, que notre confrère est un anticonta- 
| gionisle déclaré. Quant à la transmissibilité de la maladie par infection, il l'admet dans cer- 
taines limites, et il reconnaît, par exemple, qu’il ne faut pas recevoir sans précaution un navire 
| venant d’un lieu infecté de quelque maladie que ce soit, choléra ou toute autre. Seulement, 
| au lieu d’accumuler les éléments de l'infection, comme cela arrive par la pratique des quaran- 
taines ou des cordons sanitaires, il demande, au contraire, leur dissémination comme moyen 
| assuré de les rendre inoffensifs. De même, pour des localités atteintes du fléau, il proclame la 
| nécessité de détruire partout les foyers d'infection, de disséminer la population, de conseiller 
| même l’émigration momentanée, d'établir notamment en dehors des villes, au milieu d’un air 
| pur et vivifiant, des tentes sous lesquelles seraient placés les malades qu'aujourd'hui on 
entasse absurdement dans un hôpital dont l'atmosphère a, de tout temps, été qualifiée avec 
raison de pestilentielle par tous les médecins. 

Telles sont, Messieurs, les idées principales développées par M. le docteur Martinenq dans 
les trois brochures dont il vous a fait hommage. Si l'exposition presque textuelle que nous en 
avons faite vous a permis de bien les comprendre, vous aurez pu remarquer qu’elles n’ont 
| peut-être pas l'originalité que M. le docteur Martinenq a essayé de leur donner, En montrant 
que c’est à l'hygiène privée et publique, bien plus qu’à la thérapeutique ou encore à quel- 
ques idées de spéculation pure, qu’il faut demander le remède au choléra épidémique, notre 
confrère n’a fait que mettre une fois de plus en évidence une vérité qui, malheureusement 
jusqu'à présent, n’a point encore assez pénétré dans l'esprit des masses et surtout dans celui 
| de nos gouvernants, pour permettre d'espérer d'atteindre de sitôt le but qu’il désire. Quant à 
| affirmer avec lui que la cause efficiente du choléra n’est absolument dangereuse que par l'oubli 
| complet des préceptes de l'hygiène, qu'en dehors des causes locales ou des prédispositions 
| individuelles, cette cause générale ne peut que rarement, par elle-même, déterminer la mort, 

ous abandonnerons entièrement à M. Martinenq cette opinion qui, nous le reconnaissons, 
| lui appartient bien en propre. 
! Quoi qu’il en soit, nous n’hésitons point, Messieurs, à vous proposer d'admettre M. le doc- 

teur Martinenq au nombre de vos membres correspondants, et de déposer honorablement 
| dans vos archives les mémoires dont il vous a fait hommage. Notre confrère se recommande 
| d'ailleurs à votre bienveillance par beaucoup d’autres publications qui témoignent hautement 

de sa sagacité et de ses habitudes loborieuses. Une autre qualité qui nous a vivement frappé 
| chez lui, c’est le ton de bonne foi et de profonde conviction qu’il apporte constamment dans 
| ses écrits, et qui le font lire avec plaisir, malgré, il en convient lui-même, quelque négligence 
| dans la forme. 


Ces conclusions sont adoptées et M.. Martinenq est élu membre correspondant. 


(Séance du 7 avril 1866.) 
Présidence de M. Simoxor. 


RAPPORT SUR LES TRAVAUX DE M. LE DOCTEUR ROUCHER, 


Par M. le docteur PHILIPPE. 


Messieurs, 


Ayant été chargé, comme rapporteur d’une commission, conjointement avec MM. Orfila et 
E. Perrin, de vous faire connaître les travaux de M. le docteur Roucher, pharmacien principal 
à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, je viens remplir ma mission en vous présentant les résul- 
tats de examen auquel je me suis livré. 

M. Roucher a envoyé à la Société, pour appuyer sa candidature, six mémoires imprimés sur 
différents sujets appartenant à la chimie, à la toxicologie, à l'hygiène et à la pathologie. 


En suivant l’ordre des dates, j'aurai à vous parler d’abord d’un travail fait en commun arvet 
M. Courlier, pharmacien principal, professeur à l’École du Val-de-Grâce. Ce travail est intitulé: 
Recherches sur le sang (extrait de la Revue scientifique et industrielle de Quesneville). 

Les auteurs ont expérimenté différents corps pour se rendre compte de leur action sur le 
sang. Trente-deux substances ont été l'objet de leurs recherches ; parmi elles figurent.le sul- 
fate de soude, des chlorures, des bromures, des iodures, des acides, le sucre, etc. 

Ils ont reconnu dans ces expériences d’abord des effets physiques tels- que l’artérialisation 
des globules aux dépens de l'oxygène et de la lymphe; 

La déformation des globules par endosmose. et exosmose, suivant la densité du. liquide 
mélangé. 

L'altération ou la conservation des globules, suivant qu’ils restent suspendus dans le liquide 
ou que ce dernier, en raison de son peu de viscosité, les laisse s’agglomérer. 

Dans l'étude des effets chimiques, ils admettent trois degrés pour leurs manifestations : 

Altération des globules, qui deviennent petits, crénelés , tout en conservant leur forme 
primitive ; — transformation des globules en débris; — dissolution complète des globules, 

Les auteurs spécifent l’action de chaque substance en particulier. 

Comme effets physiologiques, ils ont reconnu que l’action des différents corps sur l’économie 
ne saurait rien indiquer de leur action sur le sang ; ils en concluent que, dans les maladies, on 
ne pourra découvrir les différences à cause de l’imperfection de nos moyens d'investigation. 


Le second mémoire de M. Roucher contient deux sections. La première a pour titre: De la 
recherche des poisons minéraux dans le système nerveux, à la suite des empoisonnements 
aigus (1852). 

L'auteur cite les expérimentateurs qui ont traité cette question contradictoirement, M. Flan- 
din, entre autres, qui nie la présence de toute matière minérale toxique au milieu du système 
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nerveux après son ingestion. Dans le camp opposé se trouvent Orfila, MM. Strohl, Devergie, 
Chatin, Bouvier, Millon, qui ont rencontré de l’acide arsénieux, du sulfate de cuivre, de Pan- 
timoine, soit dans le cerveau, soit dans la moelle épinière, chez des animaux empoisonnés par 
ces diverses substances. 

M. Roucher, en 1849, a repris ces expériences en sous-œuvre; il a rencontré deux fois de 
l'arsenic dans le cerveau des chiens empoisonnés ; trois fois du mercure après l’ingestion du 
bichlorure ; le cuivre, cinq fois sur six, dans le cerveau ; une fois l’acétate de plomb dans le 
mème organe. 


La seconde section est intitulée : Sur le traitement des matières organiques, en vue de la 
recherche des poisons. 

L'auteur discute les moyens les plus propres à découvrir les matières minérales au milieu 
des substances organiques. Voici ses appréciations : 

La carbonisation est insuffisante, bien qu’elle doive être toujours employée comme opération 
préliminaire. 

L’incinération faite à Pair libre, ou mieux dans un appareil fermé, traversé par un courant 
d'air ou d'oxygène, est aujourd'hui le procédé à la fois le plus simple, le plus facile et le 
meilleur. 

La méthode de dissolution chloro-azotique est aisément et directement applicable à la 
recherche des composés d’antimoine, d’arsenic et de mercure, que leur volatilité empêche- 
rait d'isoler par voie d'incinération. 


Dans son troisième travail, M. Roucher traite de l’emplot et du réemploi des sangsues. 

Ce sont des observations faites à l'hôpital militaire de Philippeville (Algérie), en 1857 et en 
1858, qui forment la base de ce mémoire. 

L'auteur s'occupe d’abord de la révivification de ces annélides, et donne des préceptes pour 
éviter ou diminuer leur mortalité. Il insiste sur le choix des personnes qui doivent être atta- 
chées spécialement à ce genre de service : il conseille de mettre le plus grand soin à l’opé- 
ration du dégorgement qu’il considère comme très-délicate. Le chiffre de sept ou huit jours 
| lui paraît suffisant pour les réapplications. Il attache beaucoup d'importance au choix des 
vases destinés au dégorgement et au transport des sangsues; il rejette les vases métalliques 
êt veut qu'on se serve toujours des mêmes vaisseaux. 

Il donne des tableaux statistiques des résultats produits par le système de révivification 
qu'il a mis en usage à Philippeville. TI a trouvé une économie de 50 p. 100 sur la somme des 
| dépenses occasionnées par les méthodes ordinaires. 

L'auteur traite ensuite de l'emploi thérapeutique des sangsues. Il convient lui-même qu'il 
west pas l’aveugle défenseur du système du dégorgement, bien qu’il lui trouve des avantages 
Sous le rapport économique. Il admet, avec M. Vayson, qu'il pourrait être également bon, au 
point de vue général de la production, de reverser dans l'industrie des éleveurs les sujets 
âyant déjà servi. Toutefois, il objecte à ce dernier système les éventualités d’un transport plus 
ou moins long et onéreux, vu le petit nombre de départements en France qui possèdent des 
Yiviers de purification, l'Algérie en étant complétement privée. 11 rappelle que l’administra- 
tion de la guerre, à cause de ces considérations, a été obligée d’en revenir au système du 
dégorgement. 
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M. Roucher termine par une étude sur les moyens de conservation des sangsues, sur les 
diverses sortes de viviers qui ont été construits dans ce but. Il considère l’eau et la terre tour- 
beuse comme les plus prepres à remplir les conditions voulues. 

L'auteur a fait établir en 1858, à la pharmacie de Philippeville, un vivier d’après ses vues; 
ses expériences ont duré trois mois, dans une saison où la mortalité est la plus considérable, 
Ses pertes ont été de 4 sur 3,285. Il propose l'adoption de sa méthode dans les hôpitaux. 

Malgré les perfectionnements constatés par M. Roucher dans la pralique du dégorgement 
des sangsues, je ne peux partager son opinion sur les avantages de cette opération. Avec ce 
système, les sangsues prennent mal ou ne prennent pas du tout. Le médecin reste désarmé, ne 
pouvant compter sur l'efficacité d’un moyen tout à fait infidèle. La méthode la plus ration- 
nelle serait de livrer les annélides aux éleveurs; de cette manière, on favoriserait la repro- 
duction sur une grande échelle, et la révivification s’opérerait dans les meilleures. conditions, 
L'administration y perdrait peut-être, mais les malades y gagneraient. Le choix à faire ne me 
paraît pas douteux. D'ailleurs, M. Roucher se dit lui-même très-disposé à adopter ce dernier 


système ; il n’est arrêté que par des difficultés administratives qui ne nous semblent nullement 
insurmontables. 


Le sujet du quatrième mémoire de M. Roucher est le suivant : Du rouissage considéré au 
point de vue de l'hygiène publique. 

C’est au nom d’une commission dont il fut nommé rapporteur en 4864 que l’auteur adresa 
ce travail au Conseil d'hygiène d'Alger. La question à résoudre était de savoir si l'opération 
du rouissage est susceptible de porter atteinte à la santé publique en Algérie. 

Voici les principales conclusions de ce mémoire : 

Le rouissage communique à l’eau des propriétés qui doivent la faire rejeter comme boisson 
par l’homme et les animaux. 

Les émanations du rouissage sont susceptibles d’altérer la pureté de Pair, Les routoirs 
stagnants sont dangereux ; à l’eau courante, à peu près inoffensifs. 

Il n’est pas prouvé que les épidémies observées à certaines époques soient dues à la pw- 
sence des routoirs. 

Les maladies endémiques qui règnent dans les localités où existent des routoirs peuvent 
être attribuées aussi bien aux mauvaises conditions topographiques, météorologiques ou d'hy- 
giène dans lesquelles elles se trouvent, qu’à leur présence même. 

En aucun cas, les eaux de rouissage ne devront être déversées dans les ruisseaux, étangs oy 
rivières servant à abreuver les hommes ou les animaux. 

Les fosses ou bassins de rouissage ne pourront être établis qu'à une distance qui varie de 
500 à 4,000 mètres de tout centre de population. 

L'auteur applique ces considérations à l'établissement du rouissage, en Algérie, et fait res- 
sortir toutes les difficultés que. présente cette opération dans un pays où les cours d’eau sont 
rares, en même temps qu'ils disparaissent où diminuent notablement dans la saison des cha- 
leurs. Il recommande les mêmes mesures qu'en France, bien que les conditions plus désavan- 
tageuses de climat doivent faire redoubler de précautions hygiéniques. 


Le cinquième mémoire de M. Roucher est intitulé: De la rage en Algérie et des mesures à 
prendre contre celte maladie (1866). 
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L'auteur commence par un aperçu hislorique sur les cas de rage qui ont été observés en 
Algérie depuis l’année 1834 jusqu’en 4863. Il donne ensuite un tableau statistique à ce sujet 
d'après lequel on compte 65 cas pendant cette période, 

En parlant de la durée de l’incubation, il fixe le chiffre de 20 à 200 jours. 

Quant à la mortalité, sur 63 cas, 47 personnes sont mortes, 46 guéries. 

M. Roucher passe ensuite à l'étude des moyens propres à empêcher le développement de la 
rage en France et en Algérie, 

Voici ses principales conclusions : 

Il considère la muselière comme très-utile, surtout en surveillant sa construction. 

L'émoussement des crocs serait une précaution qui aurait ses avantages en suppléant la 
muselière à l’intérieur des habitations. 

L'attache et la séquestration ne sont point une cause d'éclosion de la rage. La séquestration 
doit être imposée aux chiennes pendant l’époque du rut, à tous les chiens pendant la nuit, à 
ceux qui voyagent en chemin de fer. Seront séquestrés ceux atteints de rage, ceux qui ont 
déterminé des morsures suspectes ou qui ont été mordus eux-mêmes par un animal inconnu, 
mais suspect. 

L'abatage est légitime et doit être pratiqué avec rigueur sur les chiens mordus par un chien 
reconnu enragé, soit avant, soit après la mort; sur les chiens errants, non pourvus de collier; 
sur les chiens saisis en état de vagabondage pendant la nuit. 

Dans l'état actuel de la science, la castration des mâles ne saurait être conseillée comme 
moyen préventif de la rage. 

Il est à souhaiter que l'impôt sur les chiens soit fortement élevé, sans distinction de sexe. 

L'obligation imposée aux maîtres de faire porter aux chiens un collier indiquant leur nom 
et leur demeure est la base de toute mesure administralive concernant la race canine. 

Tout propriétaire doit être civilement et pénalement responsable des dommages causés par 
son chien. 

Il est nécessaire de publier officiellement une instruction sommaire sur la rage canine, 

Toutes les mesures administratives prises contre la rage doivent être permanentes et uni- 
formes. 

L'auteur ne dit que quelques mots du traitement, soit préventif, soit curatif, sur lequel d'ail- 
leurs la science est très-peu avancée. — M, Roucher ayant reproduit simplement dans son 
mémoire les connaissances acquises sur la prophylaxie de la rage, je m'abstiens de réflexions 
sur son œuvre. 


Le sixième travail de M. Roucher consiste dans une observation d’Acrodynie sporadique, 
qu'il a recueillie à Sétif (Algérie) en 1855 (extraite du Bulletin de la Société de médecine d'Al- 
ger). En voici la substance : 


M=: V..., âgée de 59 ans, d’un tempérament bilioso-nerveux, est atteinte, le 1% mai 4855, 
des symptômes suivants : Chaleurs brûlantes, avec fourmillements aux jambes et aux avant- 
bras, Quelques jours après, la plante des pieds est le siége de douleurs parfois assez vives pour 
s'opposer à la marche, et qui augmentent notablement la nuit. Pas de fièvre ; absence de sueurs. 

Le 4 mai, les douleurs deviennent beaucoup plus violentes, surtout aux extrémités ‘infé- 
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rieures. Pendant les accès, il y a une sensation intolérable de brülure, et une sorte de trem- 
blement nerveux agite tous les membres : perte du sommeil et de l’appétit. 

Le 7 mai apparaît un tressaillement fibrillaire continu des muscles de la plante du pied, 
avec une intensité extrême des douleurs; sensibilité douloureuse à la face dorsale du pied; 
gonflement considérable des veines de cette région. Aux membres supérieurs, la douleur est 
limitée à la main, 

Jusqu'au 16 mai, il y a des alternatives de douleurs et de calme. A cette date, les douleurs 
ne laissent de repos ni jour, ni nuit; elles irradient vers les bras, les jambes, et même les 
cuisses ; tous les membres sont agités par un tremblement convulsif fréquent : la malade est 
très-affectée et très-affaiblie. 

A partir du 17 mai, lessymptômes s’amendent sensiblement jusqu’au 28. A cette époque, 
crise très-violente, beaucoup plus prolongée que toutes les précédentes. 

Le 31, nouvelle amélioration. 

Le 10 juin, accès de folie, avec exaltation religieuse pendant la journée, jusqu’au 44. 

Le 43, affaissement sénile; douleurs aux pieds, sans fièvre; à chaque réapparition des crises, 
le délire reparait. 

Vers lafin de juin, les douleurs s'étendent au rachis, où elles sont aussi vives qu'aux mem- 
bres et jusqu’à la région sacrée. L'état général empire. 

Aux premiers jours d'octobre survient la diarrhée. 

Vers le milieu du même mois, la malade se plaint moins des douleurs rachidiennes et 
n'éprouve plus rien aux membres; elle se refuse à toute nourriture, si ce n’est au café noir, 

Le 3 novembre, elle meurt sans la moindre agonie. Il-n°y a pas eu d’autopsie. 

Le traitement peut se résumer ainsi : Narcotiques ; sédatifs; belladone, éther, chloroforme, 
camphre, opium, morphine, musc; la strychnine à l’intérieur ou par la méthode endermique; 
les vésicatoires ; le marteau-d’eau ; la cautérisation transcurrente ; la teinture de colchique ; le 
tannate et le sulfate de quinine; les bains froids; les purgatifs. 

L'auteur, après une médication aussi variée, est obligé d’avouer qu'il ne saurait formuler 
positivement la préférence qu'il donnerait à un moyen plutôt qu'à un autre. Il dit cependant 
que l'administration des bains froids a paru soulager sensiblement les douleurs des membres. 


Avant de porter un jugement sur cette intéressante observation, qui soulève un point déli- 
cat de diagnostic, et qui se rapporte à un sujet assez nouveau dans la science, je vous deman- 
derai la permission, Messieurs, de vous rappeler les principaux traits de l’acrodynie : 

Cette maladie a été observée pour la première fois, en France, au mois de juin 4898, par 
Cayol, à lhospice des vieillards de Marie-Thérèse, avec le caractère épidémique. 

Dans les xvif et xvin" siècles, les Allemands l'avaient déjà décrite sous les noms de morbus 
spasmodicus, convulsivus, cercalis, ete. (Schwenkfeld, Wolf, etc.). 

Chomel en fit l'objet d’une communication à l'Académie de médecine, le 26 août 1898. 

En 1899, elle se propagea aux environs de Paris et dura jusqu’en 1832. 

En 1898, Genest publie un mémoire accompagné de neuf observations publiées dans le ser- 
vice de divers hôpitaux de Paris. (Archives de médecine.) 

En 1898, l'épidémie sévit sur les troupes casernées à. Lourcine, à la Courtille et à lAve- 
Maria; elle est décrite par le docteur Miramond, dans sa thèse qui date de 1829. 
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On compta jusqu’à 40,000 cas d’acrodynie à Paris ou dans les environs. 

De 4844 à 4846, elle envahit la Belgique. 

En 1854, elle est l'occasion d’un mémoire très-remarquable du docteur Tholozan, qui lob- 
serve à l’armée d'Orient. Ce travail a été publié dans la Gazette médicale en 1864. 

On pourrait ajouter à cette énumération des travaux les plus importants, ceux d’Adelon, An- 
dral, Dance, Dalmas, Chardon, Dezeimeris, etc. 

A l’état sporadique, l’acrodynie a donné lieu à quelques mémoires des docteurs Raïmbert 
(1848). Saucerotte fils (1856), Barudel (1859). 

L'étiologie de cette affection est très-obscure, On a attribué généralement son développe- 
ment à l'influence de l'humidité. Pendant l'épidémie de Paris, l'été fut variable et souvent plu- 
vieux. La vie sédentaire a paru y prédisposer ; aussi sévit-elle d’une manière particulière sur 
les vieillards de Marie-Thérèse. 

Le docteur Barudel considère la fatigue comme la cause principale de lacrodynie qu'il avait 
observée dans les prisons de Lyon. 

Le genre d’alimentation a été aussi invoqué. Les auteurs allemands, Cayol, et plus récem- 
ment le docteur Costallat, ont attribué à l’altération des céréales une influence spéciale. Les 
points de contact de cette maladie avec la pellagre ont pu surtout suggérer cette dernière 


| opinion ; jusqu’à présent, rien n’est venu la justifier. 





La symptomatologie de l’acrodynie a présenté les caractères les plus complets dans l'épidé- 
mie de 4828, qui a servi de type à sa description classique, bien qu’elle ait varié dans les dif- 
férentes localités où elle a été observée. 

La maladie débute ordinairement par des troubles dans les fonctions digestives, tels que : 
inappétence, envies de vomir ou vomissements; d’autres fois de la diarrhée. 

Les symptômes nerveux forment le caractère le plus constant de la maladie; ils se sont tou- 
jours manifestés : le sujet éprouve de l’engourdissement, des picotements, des fourmillements, 
et souvent des élancements, un sentiment de brûlure dans les pieds et les mains, mais sur- 
{out dans les premiers. Les douleurs sont tellement violentes, chez certains malades, qu’elles 


| leur arrachent des cris et les privent de sommeil ; plus intenses la nuit que le jour : généra- 


lement, elles ne dépassent pas les malléoles et les poignets; cependant, on les a vues gagner 
la jambe, les cuisses, les bras, et même le tronc, les paupières et le cuir chevelu. La pression 
la plus légère les exaspère. Le malade éprouve une sensation de chaleur qui succède au froid. 
Dans un cas, l’hyperesthésie était générale; chez d’autres, il y a anesthésie qui se termine 
par la paralysie de la sensibilité et de la myotilité. Les muscles des pieds sont le siége de tres- 
fillements augmentés par la pression, de soubresauts, de tendons, de crampes, de spasmes ; 
lès malades ne peuvent infléchir ni étendre complétement leurs doigts; dans la marche, le 
pied ne se cramponne point; elle s'exécute en traînant le pied par la pointe. Les contractures 
peuvent devenir générales et revêtir un véritable caractère télanique (Belgique). 

L’insomnie est fréquente ; mais les fonctions intellectuelles restent intactes. 

Le plus souvent la maladie est apyrétique. 

L'œdème des pieds, des mains et de la face est un des symptômes les plus constants de 
l'acrodynie : on l’a observé dans.les trois épidémies connues. L’anasarque et l’ascite sont beau- 
coup plus rares, i 
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L'ophthalmie est fréquente : elle se traduit par une conjonclivite avec larmoiement et rou- 
geur de la conjonctive, s’accompagnant de picotements aux paupières qui étaient comparés 
quelquefois par les malades à ceux qu’ils ressentaient aux membres. Chez un seul, on rem- 
contra une kératite superficielle, 

Le système cutané est le siége d’altérations spéciales : on observe un érythème occupant la 
paume des mains et la plante des pieds; paraissant quelquefois dès l'invasion ; s'étendant sous 
forme de plaques aux faces dorsale et palmaire de la main; suivant le bord plantaire externe 
des pieds jusqu'aux orteils; gagnant peu à peu la plante, et cessant brusquement là où lépi- 
derme s’amincit pour recouvrir le dos du pied, en se délimitant par une sorte de liséré rouge. 

Des éruptions de natures diverses surgissent, telles que : papules, pustules, phlyctènes, 
taches cuivreuses. Assez souvent, on remarque une teinte brune ou même noirâtre qui, des 
mains et des pieds, se propage quelquefois au cou, à l'abdomen, aux plis des articulations. 

L'épiderme s’épaissit le plus souvent aux pieds et aux mains, surtout vers la pulpe des 
doigts, autour des ongles, et quelquefois au niveau des articulations des membres. Il.& 
détache par lambeaux. Ce travail de desquamation est favorisé par des sueurs locales, limitées 
aux pieds et aux mains. 

Le catarrhe pulmonaire complique quelquefois lacrodynie ; l’angine encore plus rarement, 

On a observé des blennorrhagies dans l'épidémie de Coulommiers. L’albuminurie a été 
signalée aussi. 

Les cas sporadiques sont fort rares. Ceux cités par M. Raimbert sont très-incomplets; celui 
de M. Saucerotte fils est un peu plus concluant; mais les trois observations données par 
M. Barudel, en 1862, dans la Gazette médicale, présentent un tableau complet de la maladie. 


La marche de l’acrodynie est, en général, assez irrégulière. Genest, en décrivant l'épidémie 
de 1828, la divise en trois périodes qui sont surtout applicables à cette épidémie qu’on peùt 
considérer comme type. Le dérangement des voies digestives, l'œdème de la face et des mem- 
bres, l’érythème et la conjonctivite constitueraient la première période. Dans la seconde, on 
observerait l’engourdissement, les douleurs lancinantes des pieds et des mains, avec desqua- 
mation de l’épiderme et les autres modifications de la peau. La cessation successive de ces 
symptômes et la faiblesse musculaire appartiendraient à la troisième période. 

Cette division en trois périodes est souvent démentie par l’inconstance symptomatologique 
des diverses épidémies observées. 

L'acrodynie.est d’une durée très-variable : de quelques jours à plusieurs mois. 

Elle n'offre pas de gravité généralement, Les cas de mortalité ont été assez rares. Le célèbre 
auteur dramatique Picard a été une des victimes en 1828. Elle a sévi particulièrement sur les 
vieillards de l’hospice de Marie-Thérèse : 48 sont morts sur 40 pensionnaires; ils furent 
enlevés plutôt à la suite de diarrhées incoercibles et par les complications, que par la maladie 
elle-même., = 

Les désordres trouvés à l’autopsie ont très-peu éclairé la nature de cette affection ; quelques 
traces d’altérations dans la moelle épinière et le cerveau, ou des modifications anatomiques 
dans les organes influencés pendant le cours de l'épidémie. 

L’acrodynie a été rapprochée de l’ergotisme convulsif, de la colique végétale, de la pédi- 
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nalgie décrite par San-Marino, de la pellagre; mais ses caractères sont bien définis et en 
forment une maladie spéciale surtout à létat épidémique. 

Sa nature a exercé la sagacité des observateurs. Les uns, tels que Cayol, MM. Rayer, 
Yalleix, Gintrac et Devergie, la regardent comme devant être classée dans les dermatoses. Les 
quatre derniers pathologistes la placent auprès de la pellagre. La plupart des auteurs mo- 
dernes la considèrent comme une maladie essentiellement nerveuse. Quelques-uns mème l'ont 
désignée sous le nom de rachialgie. 

Quant au traitement, rien de fixe n’a été formulé, Il doit varier d’ailleurs d’après la forme 
de la maladie et ses complications. On a fait, en général, la médecine du symptôme. Les 
bains froids ont paru calmer les douleurs, qu'on combat d'autre part à l’aide des sédatifs. On 
a conseillé les déplétions sanguines le long de la colonne vertébrale ; les vésicatoires sur les 
parties douloureuses. Les purgatifs salins ont rendu des services dans l'épidémie de Belgique. 
Les antipériodiques ont été aussi tentés. 


Sije mesuis étendu un peu longuement sur la description de l’acrodynie, c'est que je tenais 
essentiellement à bien établir la question, pour pouvoir apprécier avec connaissance de cause 
l'intéressante observation de M. Roucher. 

Les symptômes qui se manifestent dès l'invasion chez la malade sont des sensations très- 
douloureuses de fourmillements et de chaleurs brûlantes aux jambes et aux avant-bras. Quel- 
ques jours après, la plante des pieds est le siége de douleurs parfois assez vives pour s'opposer 
à la marche, augmentant la nuit, 

Le 4 mai, les douleurs aux quatre membres s’exaspèrent ; les pieds se tuméfñent passagère- 


| ment, au moment de l'apparition des crises, et les veines de leurs faces dorsale et latérale se 


gonflent visiblement. En même temps, il y a un tremblement nerveux qui agite tous les 
membres. 

Plus tard, on constate un tressaillement fibrillaire des muscles de la plante du pied; nouveau 
gonflement des veines, 

Le 30 mai, les pieds sont tuméfiés, surtout au niveau des articulations métatarso-phalan- 
giennes. 

Le 44 juin, accès de folie, avec exaltation religieuse. La divagation se prolonge jusqu'au 
45 juin inclusivement. 

Vers la fin de juin, les douleurs se propagent au rachis; elles deviennent aussi vives que 
celles des extrémités inférieures. 

Aux premiers jours d'octobre, survient la diarrhée. Au milieu du même mois, les douleurs 
des membres cessent, bien que celles du rachis persistent, quoique beaucoup moins intenses. 

La malade meurt le 3 novembre, 

J'ai voulu rappeler les principaux traits de l'observation de M. Roucher pour rendre plus 
frappant leur parallèle avec l’acrodynie. 

Chez la malade de Sétif, les phénomènes douloureux débutent par les jambes et les avant- 
bras; les douleurs des pieds ne se manifestent que quelques jours après. Dans l’acrodynie, ce 
sont toujours les pieds et les mains quisont affectés primitivement. 

Les tressaillements fibrillaires des muscles des pieds, signalés dans l'observation, n’offrent 
pas les caractères décrits par Ghomel et les autres médecins. Leurs malades ne pouvaient ni 
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fléchir ni étendre complétement les doigts; la marche avait quelque chose de spécial que j'ai 
rappelé plus haut. 

Le gonflement des pieds est passager, et paraît lié à la congestion veineuse dont ils sont le 
siége; ces phénomènes ne sont nullement comparables à l'ædème des pieds et des mains 
propre à l’acrodynie, et qui se montre très-souvent à la face avec un caractère de fixité bien 
prononcée. 

L’érythème fait défaut, ainsi que les diverses éruptions et altérations de la peau. 

Les organes digestifs sont indemnes au début et ne manifestent d'accidents que cinq mois 
après l'invasion de la maladie, Or, dans l’acrodynie, ces symptômes apparaissent au début. 

Du côté des organes de la vision, on n’a rien observé. 

Les accès de folie signalés appartiennent spécialement à la pellagre, et n’ont jamais été men- 
tionnés dans l’acrodynie qui se fait remarquer par l'intégrité des facultés intellectuelles. 

M. Roucher répond lui-mème à ces difficultés. 11 s'appuie sur l'autorité du docteur Tholozan, 
qui est certainement compétent en pareille matière, et se sert du principal argument que cet 
habile observateur avait opposé à ses adversaires, lorsqu'ils lui refusaient injustement les let- 
tres de naturalisation qu’il voulait donner à l’acrodynie en Orient, M. Tholozan admettait en 
principe « qu'une maladie ne saurait être caractérisée par tous ses symptômes. » 

D'ailleurs; ses prétentions étaient légitimes ; car il avait décrit, dans sa relation, presque 
tous les phénomènes de l'épidémie, En effet, l’érythème et d’autres affections de la peau 
entrent pour le quart sur 20 malades observés : la conjonctivite s’est présentée deux fois; 
l’æœdème a été aussi fréquemment remarqué ; les crampes et la paralysie ont eu leur part. 


Quant au diagnostic à porter sur la malade de M. Roucher, je ne prétends point ici lui 
refuser la légitimité de son opinion : la violence des douleurs, leur siége, leur ténacité, leur 
propagation à la région rachidienne, donnent un caractère particulier à cette maladie. Je waf- 
firmerai pas d’une manière positive que ce ne soit point un cas d’acrodynie; mais je ne peux 
dissimuler qu'il reste des doutes dans mon esprit; d'autant plus que les acrodynies spora- 
diques sont très-rares, et qu'on est beaucoup plus exigeant lorsque la maladie ne revêt pas le 
cachet épidémique. Les trois observations de M. Barudel seules ne laissent aucune incerli- 
tude sur leur authenticité symptomatologique. Il y a une circonstance, toutefois, à signaler 
chez les trois détenus de la prison militaire de Lyon : ils ont été atteints tous presque en même 
temps; deux lè 4 mars; le troisième le 24 mars 1859, C'est presque un commencement d'épi- 
démie. Aussi, M. Barudel fait-il l'observation que, si les phénomènes atmosphériques avaient 
rempli certaines conditions, on peut croire que les caractères vraiment épidémiques se seraient 
développés. 

Ne pourrait-on pas considérer la malade de M. Roucher comme atteinte de névralgie, d'au- 
tant plus que cette dame était d’un tempérament bilioso-nerveux? D'un autre côté, M. Rou- 
cher signale l'existence, à cette époque, de nombreuses névralgies à Sétif; il avait lui-même 
diagnostiqué ainsi d’abord cette affection. 3 

La diarrhée et les accidents cérébraux pouvaient être attribués à Pinfluence du climat de 
l'Algérie; ces derniers accidents étaient peut-être des accès pernicieux. 


Si j'ai discuté aussi longuement le travail de M. Roucher, c’est parce que j’ai apprécié toute 
son importance, Je n’émets ici qu'une opinion toute personnelle que je soumets à votre ver- 
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dict, Messieurs. La science ne peut que gagner aux luttes de la pensée. C’est une arène libre 
où tous les combattants sont également accueillis! 

M. Roucher se recommande à vous par des services rendus à la science, comme professeur 
aux hôpitaux militaires d'instruction, et à l’École de médecine et de pharmacie d'Alger. Il est 
auteur de travaux importants dont jé ne vous ai présenté qu’une faible partie. M. Roucher est 
doué d’un esprit sérieux, logique et sage; sa plume élégante et facile se prête à tous les sujets. 


J'ai l'honneur de vous proposer, en conséquence, de le recevoir membre de la Société de 
médecine d’'Émulation. 


Il est procédé au vote sur les conclusions du rapport, et M. le docteur Roucher est élu 
membre titulaire de la Société: 


{Séance du 1 juillet 1866.) 
Présidence de M. Simonot. 


RECHERCHES SUR L'IRRITABILITÉ MUSCULAIRE ET LA RIGIDITÉ CADAVÉRIQUE ; 


Par M. DE VAURÉAL. 


Entre la vie- et la mort, les limites ne sont pas tellement bien définies en physiologie, qu'on 
ne puisse encore voir la vie là où celle de l'individu a cessé. C’est ainsi que le phénomène de 
la rigidité cadavérique, qui a été expliqué par une transformation isomérique du muscle, peut 
l'être aussi bien par la transformation des activités physiologiques. 

La rigidité cadavérique est attribuée à la coagulation de la musculine et de la géline (Robin), 
substances qui seraient demi-solides chez le vivant et qui, se solidifiant dans le cadavre, pro- 
duiraient sa rigidité. 

Gette explication est certainement la plus simple, mais est-elle tout à fait satisfaisante quand 
on se pose les questions suivantes? 

4° L'irritabilité qui persiste dans les muscles est très-variable comme intensité et durée; 
plus elle persiste, plus la rigidité est ordinairement longue. Les causes qui abrégent la durée 
de l'irritabilité et font apparaître plus rapidement la rigidité, paraissent retentir sur elle, en 
l'abrégeant proportionnellement. Y a-t-il donc un rapport entre les causes de l’irritabilité et 
de la rigidité? 

2° Les phénomènes successifs dirritabilité et de rigidité, n'étant pas la conséquence directe 
du changement de température, mais régis évidemment quant à leur durée par la vitalité des 
tissus d’une part, de l’autre par la putréfection, la rigidité cadavérique n’est-elle pas une phé- 
nomène de transition explicable par un changement d'activité, mais non par un changement 
de constitution? 

8° Enfin les causes qui produisent la contractilité ne peuvent-elles pas, lorsqu'elles cessent 
d'agir, permettre d'expliquer le phénomène qui lui succède? 

On sait qu’anatomiquement, le tissu musculaire a pour élément fondamental les faisceaux 
striés, disposés en faisceaux secondaires visibles à l’œil nu. Entre ces faisceaux secondaires se 
trouvent des vésicules adipeuses, des fibres lamineuses et des faisceaux artériels et veineux, 
dont les capillaires pénètrent entre les faisceaux striés, en formant des mailles régulières 
allongées. Mais ces capillaires rampent seulement à la surface du sarcolemme sans le traverser, 
les filets nerveux au contraire se mettent en contact immédiat sur quelques points de leur 
longueur, avec les faisceaux striés dont ils traversent le sarcolemme, disposition qui permet 
aux fibrilles de se contracter sous l'influence du système nerveux. On sait aussi, au point de 
vue physiologique, qu'il existe des courants musculaires qui se dirigent de la surface longitu- 

dinale du muscle à sa surface de section. 

Lorsqu'on sépare complétement un muscle du système nerveux qui l'innerve, il perd son 
irritabilité au bout de quelques semaines; quand c’est l’abord du sang qu’on supprime, il 
perd sa contractilité en quelques heures, 
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La contractilité est donc non-seulement le résultat direct de l’action nerveuse, mais encore 
de la circulation sanguine, et il paraît possible de comparer un muscle à un appareil d'induc- 
tion dans lequel le nerf joue le rôle de courant inducteur interrompu et le réseau vasculaire le 
rôle de courant inducteur continu. Ces deux ordres de courants inducteurs doivent nécessai: 
rement concoürir à l'induction des fibrilles; mais par un admirable artifice, le sarcolemme et 
l'aponévrose ont un tel pouvoir isolant qu'on a donné à leur tissu le nom de parelectrono- 
mique, et de cette propriété il résulte que quand là direction des courants n’est pas déterminée 
par les nerfs, les fluides se mettent en tension. Venons-nous à séparer un musclé de l'écono= 
mie: tant qu'il y aura des fluides en tension, l'excitation du nerf ou même celle du musclé 
réveillera la contractilité, et nous aurons arraché à la vie un de sés phénomènes. Mais cétte 
iritabilité s’épuise, les tensions fluidiques s’évanouissent; des propriétés de tissus, d’abord 
secondaires, prennent alors le dessus, suivant les lois de l’endosmose. 

D'un côté, les fibres musculaires présentent une substance demi-Solide; de l’autre, le réseau 
vasculaire contient de l’albumine; Dutrochet a démontré le pouvoir endosmotique de ces 
matières organiques; Mialhe après lui a prouvé que les liquides s’endosmosent énergiquement 
du côté de l’albumine, sans que pour cela celle-ci s’exosmose en quantité appréciable! De 
ces faits on peut induire que la sérosité qui lubrifie le sarcolemme des fibres musculaires doit 
tendre à s’endosmoser dès qu’il n’est plus le support de fluides en tension qui modifient les 
courants osmotiques : alors le glissement des faisceaux musculaires devient impossible par la 
rigidité du tissu connectif qui lessépare, et si Pon vient à rompre cette résistance, on déchire 
le tissu lamineux et l’on entend ce crépitement qui a été comparé au cri de l’étain. C’est cette 
grande puissance endosmotique de l’albumine qui explique d'une part les phénomènes de 
pléthore quand la proportion d’albumine du plasma monte de 75 à 90 pour 4000, d'autre part 
les phénomènes d'infiltration avec les albuminuriques dont le sang ne contient plus que de 
87 à 50 pour 4000 d’albumine. 

Cette phase d’aridité du tissu cellulaire arrive assez rapidement à son terme, car on sait 
que {out phénomène d’endosmose qui commence s'opère avec une grande rapidité, puis se 
ralentit à mesure que les différences du milieu tendent à s’effacer par le mélange. 

Ajoutons que les actions chimiques et les fermentations qui s'établissent dans le cadavre 
ne tardent pas à attirer les humeurs, et que ces actions décomposantes deviennent les sources 
de nouveaux courants électriques qui influent à leur tour sur les courants osmotiques; alors 
le tissu cellulaire s’imbibe, la rigidité cesse et la putréfaction est établie. 

Si maintenant nous revenons à l'explication du phénomène de rigidité par la Coagulation de 
la musculine, nous dirons que l'observation n’apprend rien à cet égard ou plutôt qu’elle laisse 
à supposer qu’elle n’est nullement coagulée. En effet, le froid ne coagule pas la musculine, 
puisque l’irritabilité persiste malgré le refroidissement complet du cadavre, puisqu'on peut 
coaguler un muscle et lui retrouver toute son irritabilité dès qu’il est dégelé. Quant au micros- 


| cope, il accuse bien un changement d'état de la fibre musculaire quand elle est cuite ou traitée 


par les acides, mais il nous laisse voir sous la même apparence la fibre qui est encore irritable 
et celle qui est prise sur un cadavre rigide. 

D'ailleurs cette rigidité n’est pas uniquement le fait des muscles, elle siége également dans 
toutes les parties constituées du tissu cellulaire comme les capsules articulaires, les ligaments, 
la peau, les muqueuses. 
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Si cette théorie de la rigidité cadavérique paraît compliquée, elle a du moins l'avantage de 
dissiper certaines obscurités. 

Avec elle, on comprend fort bien que les sujets ou leurs membres infiltrés avant la mort, 
ne présentent pas de rigidité cadavérique. Mais un point plus important par lequel je ter- 
mine, Cest celui de l'identité des causes qui diminuent l'irritabilité musculaire et la rigidité 
cadayérique. 

On sait que les deux phénomènes ont une durée bien moindre quand le sujet est mort 
d’une maladie chronique que quand il a été atteint par une maladie aiguë, ou frappé par une 
mort soudaine, On sait aussi, d'après les expériences de Nysten, qu’ils sont peu durables chez 
les animaux tués par l’oxyde de carbone, l'acide sulfureux et surtout l'acide sulfhydrique ; les 
animaux tués par l’éther conservent moins longtemps l'irritabilité musculaire que ceux qui 
ont succombé à la section du bulbe. Par contre, le gaz nitreux et l’acide chlorhydrique qui 
tuent rapidement, ne semblent pas agir d’une manière appréciable sur l’irritabilité. 

N'y a-t-il pas dans ces faits l'esprit d’une distinction importante à établir entre les effets des 
agents toxiques, selon qu'ils spécialisent leur action soit sur une partie du système nerveux, 
soit sur le sang, soit sur l'irritabilité musculaire, ou qu'ils agissent simultanément sur plusieurs 
syslèmes? Peut-on dire que l'extinction de l’irritabilité soit le résultat d’une action nerveuse, 
quand on voit celte irrilabilité persister aussi bien d’un côté que de l’autre chez un hémi- 
plégique foudroyé par une apoplexie? 

Jusqu'à présent en thérapeutique, un agent toxique qui n’agit pas d’une manière définie 
s'appelle un altérant; comme autrefois on appelait un spécifique, le médicament auquel on 
prêtait une vertu mystérieuse. Espérons que bientôt la physiologie nous permettera de distin- 
guer dans les altérants plusieurs modes d'actions. Dutrochet a ouvert la voie en démontrant 
que l’acide sulfhydrique paralyse complétement la fonction osmolique des membranes et que 
la morphine la ralentit. 

Si ces questions d'absorption et d’endosmose peuvent prendre une importance relativement 
grande en physiologie et en toxicologie, cela ne veut certes pas dire qu’elles régissent les phé- 
nomènes complexes de la vie, mais simplement qu’elles concourent à les expliquer en justi- 
fiant ce vieux précepte : quæ sunt dispersa in inferioribus, unita sunt in superioribus. 


(Séance du 4 aoùt 1866.) 
Présidence de M. Simonor. 


UNE CURE PAR LE SANG DE VOLAILLE; 


Par le docteur Jules MASGAREL, 


Rapport par M.le docteur DE VALGOURT. 


Il s’agit d’une femme âgée de 37 ans, primipare, d’un tempérament très-lymphatique, 
chez qui, soit pendant la grossesse, soit après l'accouchement, sont survenus des accidents, 
dont un état de chloro-anémie des plus prononcées était à la fois la cause et l'effet. 

Pendant les trois derniers mois de la grossesse se développe une anasarque qui envahit 
d’abord les membres inférieurs, puis l'abdomen, la face, et les membres supérieurs. 

L'accouchement fut assez facile, la fièvre de lait peu caractérisée, Les jours suivants, malgré 
les soins dont la malade était l'objet, les forces ne revinrent pas, les digestions se faisaient 
mal. Six semaines après les couches, les règles reparurent, et les symptômes de chloro-anémie 
devinrent de plus en plus alarmants; l'anasarque se reproduisit, envahit la vulve, les mains 
et la face. Pas d’albumine dans les urines. ; 

C'est dans ces conditions, qu'après avoir épuisé toutes les ressources de la thérapeutique, 
M. Mascarel propose à sa malade de boire du sang de poule. « L'opération, dit l'observateur, 
« est continuée les jours suivants, une et deux fois par jour, toute répugnance élant vaincue, et 
«lon opère tantôt avec du sang de poulet, tantôt avec du sang de canard, de dindon ou de 
« chevreau : ce dernier seul est vomi; on renonce au sang de chevreau ; dès le troisième jour, 
«la malade cessait de mourir... Au huitième jour je la trouvai, à ma grande surprise, 
«assise sur son séant et mangeant de bon appétit un morceau de pain et de fromage... 
« Aujourd’hui cette jeune femme est complétement rélablie, elle a bu du sang pendant un 
« mois. » 

Il est impossible d'obtenir un succès plus complet, et l’on serait: tenté de suivre Pexemple 


! donné par M. Mascaret, si une seule observation suffisait pour justifier une méthode, 


Qu'il me soit permis cependant de signaler certaines lacunes dans l'observation dont nous 
nous occupons. La malade supportait l’ingestion de sang de poulet, de dindon ou de canard, 
tandis que le sang de chevreau provoquait des vomissements. Ne serait-il pas intéressant de 


| rechercher pourquoi le sang des oiseaux élait plus facilement supporté que celui d’un qua- 


drupède ? 

A la deuxième page de son observation, M. Mascaret s'exprime ainsi: « Douze à quinze 
«jours après l'accouchement, la malade a des alternatives de faim et de soif, elle absorbe 
« beaucoup d'aliments (4 litre de consommé par 24 heures et autant d’excellent vin de Bor- 
« deaux) mais sans jamais reprendre des forces. » Il résulterait de celte phrase que la malade 
wa reçu aucun aliment solide pendant la première quinzaine qui a suivi l'accouchement ; 
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cette privalion était de nalure à augmenter la chloro-anémie et ne paraît pas justifiée par létat 
de la malade, puisque il n’y avait point de symptômes fébriles, mais qu’au contraire le man- 
que e forces élait le symplôme principal. 

Enfin, pourquoi ne pas employer le traitement préconisé par le professeur Fuster, c'est-à- 
dire l'emploi combiné de viande crue et d'alcool? La viande crue est ingérée à la dose de 400 à 
300 grammes par jour, sous forme de bols saupoudrés de sucre; les malades font simultané- 
ment usage d’une boisson préparée avec de l’eau sucrée dans laquelle on suspend 100 grammes 
de pulpe de viande par 500 grammes d’eau. | 

J'avoue que la raison qui me ferait donner la préférence à ce traitement est principalement 
une certaine répugnance à ordonner de boire du sang; peut-être ai-je tort et vaut-il mieux 
suivre l'exemple de M. Mascaret. Nous le suivrions sans regret, si nous pouvions obtenir 
comme lui le succès. 


DISCUSSION, 


M. Lixas fait ressortir en peu de mots combien l'alimentation par le sang doit l'emporter, 
dans certains cas, sur l'alimentation par la viande, D'abord, lesang renferme tous les éléments 
alibiles et réparateurs de la viande : c’est, suivant une expression pittoresque mais toujours 
juste et vraie, une chair coulante; Cest donc un aliment reconstituant par excellence; c’est, 
de plus, un aliment liquide, et conséquemment plus facile et plus prompt à digérer que le 
tissu musculaire, où, indépendamment de la fibre charnue, on trouve du tissu cellulaire, de la 
graisse, des vaisseaux et des filels nerveux, c’est-à-dire des éléments divers et offrant une 
résistance plus où moins grande à l'élaboration digestive. Pour cette raison, le sang doit con- 
venir aux convalescents et aux personnes débilitées, chez lesquels l'estomac et les autres 
organes digestifs sont atones et ont perdu leurs aptitudes et leur puissance fonctionnelles 
normales. 

Quant au choix du sang de volaille, il est suffisamment justifié par ce fait que ce sang est 
plus riche en globules el par conséquent plus plastique que le sang des mammifères. 


M. Maxpz dit que lidée de réconforter les malades, les convalescents et les personnes 
débilitées, en les nourrissant avec du sang n’est pas nouvelle. Il a souvent envoyé des 
sujets placés dans ces conditions, à l'abattoir, une ou deux fois par jour, pour y prendre du 
sang de veau, de bœuf ou de mouton. Mais peu de personnes tolèrent cette alimentation ; au 
bout de quelques jours, les malades éprouvent une répugnance invincible qui les contraint de 
s'abstenir. 

M. Maurice PERRIX craint aussi que le dégoût qu’inspirent naturellement la vue et l'ingestion 
du sang ne rende difficile la généralisation de la méthode thérapeutique préconisée par 
M. Mascarel. Déjà les malades ont toutes les peines du monde à accepter la viande crue, 
de quelque manière qu'on la leur présente ; à plus forte raison repousseront-ils le sang des 
animaux. 

M. GALLARD: Le régime de la viande crue ne mérite guère tout le bruit qu'il a fait dais 
ces derniers temps. Je Tai expérimenté, en l’associant à l'alcool, sur cinq phthisiques à l'hôpital 
de la Pitié; les cinq malades ont succombé. Quelques-uns éprouvaient une telle répugnance 
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pour la viande crue, qu'ils aimaient mieux se laisser mourir d'inanition que de prendre une 
pareille nourriture, 

Quant au régime du sang de volaille, préconisé par M. Mascarel, c’est un sujet encore 
inexploré, et qui demanderait des expériences nouvelles pour pouvoir être jugé, 


M. DE VAURÉAL croit que Je sang serait préférable à la viande crue pour les anémiques et 
les cachectiques dont l'estomac sécrète peu ou point de suc gastrique. 


M. Maurice Perrin pense que la viande crue doit être plus facile à digérer que le sang ; en 
effet, elle se convertit assez promptement en chyme; tandis que le sang, comme le lait, doit 
se coagulér en arrivant dans l’estomac, et y former une masse compacte, une sorte de boudin, 
plus ou moins réfractaire à l’action dissolvante du suc gastrique. 


M. FERRAND a observé une jeune personne hystérique, atteinte de vomissements incoercibles 
et qui ne pouvait digérer que la viande crue. Il croit donc que ce mode d'alimentation peut 
rendre des services importants dans certaines formes de gastralgies, notamment dans l’état 
spasmodique de l'estomac qui accompagne certaines névroses générales. 


M. Lixas demande si M. Maurice Perrin n'aurait pas avancé une assertion purement gra- 
tuite en déclarant que le sang ingéré par la voie buccale se coagule spontanément dans Vesto- 
mac, comme le lait, avant de subir l'élaboration digestive. Ge n’est là jusqu’à présent qu'une 
hypothèse basée sur une simple analogie; mais aucune expérience ne vient à l'appui de l'opi- 
nion de M. Perrin. Le sang, il est vrai, se coagule spontanément hors des vaisseaux, quand il 
est exposé sans précautions à l'air ambiant. Mais il ne se coagule point si on a soin de le 
préserver, autant que possible, de l'influence atmosphérique et si on le maintient à sa tempé- 
rature normale; c’est ainsi qu'on parvient à l’injecter dans les veines, sans qu’il perde sa flui- 
dité, dans l'opération de la transfusion. Il est probable qu'il en est de même lorsque le sang 
encore chaud passe immédiatement du système vasculaire des animaux dans l’estomac de 
l'homme ; il trouve là des conditions de température qui assurent le maintien de sa fluidité ; 
Cest une sorte de transfusion par la voie gastrique. 


M. MANDL: Je crois, comme M. Linas, que le sang trouve dans l'estomac des conditions 
excellentes pour conserver sa fluidité et échapper à la coagulation : absence d’air atmosphéri- 
que, température de 38 à 40 degrés; présence d’un acide qui s'oppose à la formation d’un 
coagulum. 


M. GALLARD : En attendant que l’on fasse sur ce sujet des expérimentations physiologiques, 
l'observation clinique peut fournir quelques données de nature à infirmer l'hypothèse de 
M. Maurice Perrin et à confirmer les présomptions de M. Linas et de M. Mandl. On sait, en 
effet, que le sang vomi par les individus atteints d'hématémese n’est point coagulé, et pour- 
tant il vient de l'estomac. 


M. E.-R. PERRIN, à propos de la discussion actuelle, demande à rappeler devant la So- 
ciété un fait curieux de médecine comparée. Il s’agit d’une jeune chatte appartenant à 
notre confrère, sans maladie appréciable concomitante, que des vomissements incoercibles 
avaient réduit en quelques semaines à un élat de maigreur extrème. Les aliments cuits variés, 
qui faisaient son régime habituel, étaient sans exception rejetés peu de temps après leur 
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ingestion. Ils étaient pris par l’animal avec la plus grande indifférence. Il n’en fut plus de 
même de morceaux de viande crue qu'il vint un jour à l'esprit de notre collègue de lui pré- 
senter, et sur lesquels elle se jeta avec une voracité incroyable, en faisant entendre un grogne- 
ment de satisfaction bien connu. Cette viande crue fut en effet gardée, et cette alimentation 
particulière, continuée pendant quelques jours, amena la complète guérison de la pauvre bête, 
Notre confrère ajoute, circonstance digne d’être notée, que ces vomissements incoercibles se 
montrèrent dans le cours d’une gestation. 

M. Sonor demande à M, Gallard s’il est possible de conclure, sans risquer de se tromper, 
de ce qui se passe dans l’hématémèse, où le sang est fourni par l'estomac lui-même, à ce qui 
doit avoir lieu dans lingestion du sang comme aliment, où le sang vient de dehors et est 
étranger à l’estomac. 

M. Maurice PERRIN estime que ce sujet mérite d’être expérimenté et de fixer l’attention des 
physiologistes. 

M. ManpL rappelle des expériences pratiquées par Schutze (de Berlin), et desquelles il 
résulte que le sang injecté directement du système circulatoire d’un animal dans l’anse intes- 
tinale d’un autre animal vivant ne se coagule pas. 

M. BARTH : En général le sang vomi, dans le cours d’une hématémèse, est liquide, comme 
vient de le rappeler M. Gallard; pourtant, on y découvre parfois des caillots d’un petit volume, 
Lorsque l’hématémèse est considérable et qu’elle entraîne la mort, on trouve à l'autopsie Pes- 
tomac distendu par un liquide sanieux et par d'énormes caillots. Toutefois, il ne faudrait pas 
conclure de ce fait que le sang ingéré en boisson doit nécessairement se coaguler. En effet, 
les conditions sont très-différentes dans les deux cas. Le sang pris en boisson pénètre dans 
Pestomac d’un individu vivant et trouve là des conditions favorables au maintien de sa fluidité; 
tandis que le sang qui séjourne dans l’estomac d'un cadavre, jusqu’au moment de l'autopsie, 
doit.se coaguler et se coagule, en effet, comme le sang d’une saignée abandonné dans une 
palette. 

M. Barth ajoute qu’une jeune fille cachetique, à laquelle il a donné des soins, s’est bien 
trouvée de l'usage de sang, qu’elle allait boire tous les jours à l’abattoir. 


M. DE VAURÉAL annonce l'intention de faire des expériences sur l’ingestion du sang dans 
l'estomac des animaux, afin d’élucider la question qui vient de se débattre devant la Société. 


(Séance du 4 août 1866.) 
Présidence de M. SINONOT. 


CONSIDÉRATIONS SUR LE RHUMATISME DU COEUR; 


| Par M. TENNESON. 


Rapport par M. le docteur FERRAND. 


Messieurs, 


| M. le docteur Tenneson, en vous demandant place au milieu de nous, vous a 
| adressé un mémoire dont j'ai à vous rendre compte (Considérations sur le rhuma- 
lisme du cœur.) 

Je ne vous ferai pas l’éloge de ce travail; il mérite mieux que cela , il mérite une 
| discussion sérieuse ; il en fournit de précieux éléments. Quelques observations origi- 
| nales clairement résumées, des réflexions naturellement déduites et sobrement expo- 
| sées en font-une de nos meilleures thèses inaugurales, 
| M.Tenneson en a d'ailleurs puisé les matériaux dans les observations nom- 
| breuses que fournit à l’étude le temps d’un internat bien rempli; il en a puisé l’inspi- 
| ration auprès d’un maître que l'élévation de ses idées, non moins que la libéralité 

de ses sentiments, a rendu cher à notre École, et qui, loin de éviter, provoque et 
| appelle la discussion. 

Avant d'entrer dans l'exposé du sujet, permettez-moi, Messieurs, de féliciter 

M. Tenneson d’avoir pris pour texte de son travail une de ces questions ardues quel- 
. quefois, difficiles toujours, où la science se préoccupe des relations qui unissent 
| éntre eux les phénomènes naturels, plus que de l'étude sèche et abstraite de ces phé- 
| nomènes pris isolément. 
| Cette synthèse que l’ancienne médecine a si souvent tentée prématurément, et 
| qu'elle ne réalisait que grâce aux conceptions systématiques les plus singulières, 
| cette synthèse, nous avons aujourd’hui, sur beaucoup de points, les éléments néces- 
| saires pour l’effectuer; il suffit de les mettre en œuvre. 
| C’est à cette tâche que M. Tenneson a voulu contribuer en étudiant à nouveau la 

relation naturelle qui unit au rhumatisme les affections du cœur, en cherchant com- 

ment la cause morbide spéciale qui a nom rhumatisme imprime à la maladie du cœur 
| ine forme spéciale, et par les altérations qu’elle détermine, et surtout par la marche 
| qu'elle affecte. 
| C'est ce que l’auteur formule lui-même dans les conclusions suivantes : 
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« Les maladies organiques du cœur, consécutives au rhumatisme aigu, diffèrent 
« de celles qui sont primitivement chroniques sous plusieurs rapports considéra- 
« bles : elles s'accompagnent dès le début d’une anémie prononcée, et ne présentent 
« que tardivement la cyanose, les hydropisies, les congestions viscérales, ce qui rend 
« leur pronostic moins grave. 

« L'intensité des bruits morbides et des autres troubles de la circulation cardiaque 
« contraste pendant longtemps avec l'intégrité de la circulation capillaire dans les 
« maladies du cœur consécutives au rhumatisme aigu. Un antagonisme précisément 
« inverse s’observe quelquefois dans les maladies du cœur primitivement chroni- 
« ques. Et de ce défaut de rapport, il faut conclure que les altérations périphériques 
« du système circulatoire ne sont pas la conséquence mécanique de ses altérations 
« centrales. » 

Le travail de M. Tenneson se propose donc ce triple but : 1° prouver d’abord que 
l'influence rhumatismale, lorsqu'elle touche le cœur, a une marche spéciale; 2° que 
ce caractère propre consiste dans le défaut de relation qui existe entre les troubles 
centraux et les troubles périphériques ; 3° enfin, que ce défaut de relation, ou, comme 
le dit plus explicitement l’auteur, cet antagonisme doit être attribué à l'existence dé 
lésions eirculatoires siégeant, elles aussi, à la périphérie. 

Ces trois points seront l’objet des quelques réflexions que je vais vous soumettre, 
soit en les empruntant à ce mémoire lui-même, soit en discutant- celles qui y sont 
contenues. 


I 


Depuis les magnifiques travaux par lesquels M. le professeur Bouillaud a établi la 
coïncidence qui unit au rhumatisme les affections du cœur, on a bien recherché les 
autres localisations morbides qui se lient à la même influence pathologique; c'est 
ainsi que les organes les plus divers se sont montrés susceptibles de concevoir des 
états morbides variés sous l'impression unique que nousreconnaissons pour rhume 
tismale. C’est ainsi que, après avoir réuni aux altérations articulaires et musculaires 
les lésions du cœur, on ne tarda pas à y ajouter encore des altérations des séreuses; 
enfin, des altérations du tissu cellulaire et des principaux parenchymes. La peau 
tenait, dès il- y a deux siècles, une place importante dans ce tableau, et l’école mo- 
derne s'efforce de la lui rendre. ; 

Au milieu de cette variété multiple de maladies rapportées à une seule cause, un 
fait général. semblait dominer la pathologie du rhumatisme; je veux dire la forme 
inflammatoire attribuée à. toutes ces diverses localisations; et, dans cette unité de 
forme, l'esprit scientifique retrouvait avec satisfaction: la trace de l'unité de cause. 

Mais, en même temps que des données plus précises permettaient de contester la 
valeur d’une semblable relation, d’autres observateurs se sont produits, au contrair, 
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pour l’appuyer sur une base nouvelle; cette base, c’est la marche clinique spéciale 
suivie par les affections de condition étiologique spéciale aussi. Une étude générale 
des inflammations rhumäatismales serait peut-être à refaire en ce sens, mais les don- 
nées sur lesquelles ce travail pourrait être basé existent, du moins dans un grand 
nombre d’études isolées et d'observations consignées dans nos recueils. 

A cet égard, M, Tenneson aura fourni à la question un contingent sérieux. Les 
6 observations originales de sa thèse ont une valeur incontestable pour appuyer cette 
idée; elles auraient dù la faire naître, en admettant qu’elles ne suffisent pas à la 
prouver. — C’est ce que nous allons chercher en lui demandant en quoi consiste 
pour lui ce caractère spécial des affections rhumatismales du cœur. 


IL 


Le caractère spécial des maladies du cœur de cause rhumatismale, c’est, nous 
dit-il, l’antagonisme qu’on y observe entre les troubles centraux et les troubles péri- 
phériques de la circulation. ` 

Voilà une proposition clairement formulée; j’ajouterai, Messieurs, qu’elle est bien 
justifiée par les observations que M. Tenneson nous fournit à son appui. 

C'est dans ce qu’il appelle justement la seconde phase de la maladie, la période 
intermédiaire au rhumatisme aigu et aux troubles de la circulation capillaire, que 
l'auteur a observé et indiqué cette caractéristique : 

« Dans une première forme, dit-il, toutes les manifestations sensibles du rhuma- 
« tisme sont reléguées au cœur. La fièvre tombe et le malade ne conserve plus (je 
« fais abstraction de l’anémie) qu’un peu d’essoufflement, quelques palpitations, un 
« léger bruit de souflle à la pointe. D’aussi faibles symptômes attirent à peine son 
« attention: cependant ils augmentent après quelques années, et acquièrent une 
« intensité extrême. Nous avons alors le singulier spectacle d’un individu qui, avec 
« des palpitations violentes, une matité précordiale étendue, un bruit de souffle 
« râpeux, conserve un pouls normal et n’a pas trace d'œdème autour des malléoles. 

« Ce désaccord entre les troubles de la circulation centrale et ceux de la circula- 
«tion périphérique me paraît un caractère spécial des maladies du cœur qui débu- 
« tent par un rhumatisme aigu. » 

Les observations que M. Tenneson produit dans sa thèse lui donnaient le droit 
d’être aussi explicite; vous allez en juger : 

L'observation I semble donnée seulement pour faire contraste et montrer comme 
quoi un rhumatisme aigu peut se manifester exclusivement par des altérations arti- 
tulaires et cardiaques telles, qu’elles soient susceptibles de causer la mort par elles 
seules. Ceci est bien connu et a été trop souvent observé. 

Mais l'observation IL nous montre un sujet atteint de rhumatisme aigu pour Ja 
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seconde fois. La première attaque s'était accompagnée d’une sorte d'œdème aigu 
des membres inférieurs, avec quelques légers troubles cardiaques. La seconde, sur- 
venue au bout d’un an, donne lieu à des troubles cardiaques intenses sans apparence 
de phénomènes périphériques. 

L'observation IV est analogue et justifie bien le titre suivant qui lui est imposé : 
« Altération organique du cœur et de l'aorte succédant à un rhumatisme aigu, 
Troubles intenses au cœur; absence de troubles de la circulation capillaire. » 

J'en dirai autant de l’observation V ainsi intitulée : « Rhumatisme articulaire et 
cardiaque primitivement aigu. Troubles intenses au cœur. Absence de troubles de la 
circulation capillaire. Eczéma. Rhumatisme intestinal, etc. » 

J'ai tenu, Messieurs, à vous donner ce résumé pour que vous jugiez combien ces 
trois observations, les deuxième, quatrième et cinquième du mémoire, révèlent nette- 
ment cette disproportion entre les troubles cardiaques et les troubles circulatoires 
périphériques, disproportion que M. Tenneson regarde comme spéciale au sujet qui 
nous occupe. 

Faut-il aller encore plus loin, et chercher dans chaque phénomène de la maladie 
la trace de l'impression morbide qui y a donné lieu? Non content de chercher dans 
la forme et l’évolution de la maladie du cœur la trace permanente et la caractéris- 
tique de l'affection rhumatismale, faut-il, prenant isolément chacun des symptômes 
fournis par le support, lui chercher une physionomie spéciale due au cachet de la 
même affection ? 

M. Tenneson, à l'exemple de son maître, M. Pidoux, n'hésite pas à le croire; etil 
s'efforce de tracer dans sa thèse les caractères de l’anémie rhumatismale. 

Je ne saurais, pour ma part, admettre autrement que comme possible une sem- 
blable opinion; car je ne trouve pas que les motifs, dont l’auteur cherche à appuyer 
la sienne, soient suffisants pour l’imposer. L’anémie rhumatismale, suivant lui, ne 
donne lieu qu’à un souffle dont l’intensité est loin d’être en rapport avec le degré de 
cette anémie; elle marche assez volontiers avec le bon état des voies digestives; 
enfin le fer semble impuissant à la guérir. 

Il y aurait beaucoup à dire sur la valeur séméiotique des souffles vasculaires; et 
je pourrais, à cet égard, citer des expériences que j'ai faites avec le docteur Peter, 
sur une vingtaine de jeunes gens forts et vivant dans de bonnes conditions hygié- 
niques, et dont plus d’un tiers nous présentèrent des souffles carotidiens de linten- 
sité la plus variable. 

Ce résultat ne doit pas, à mon avis, enlever toute valeur aux souffles vasculaires, 
qui n’en restent pas moins, dans la grande majorité des cas, liés à l’anémie, et pro- 
portionnels, en général, dans leur intensité, au degré de cette anémie. Mais ce que 
prouve ce résultat, c’est que, pour baser un caractère sur une variété de semblables 
souffles, il faudrait des chiffres considérables; et jusqu'ici, tous ceux qui ont élé 
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produits semblent plutôt opposés que favorables à l'interprétation à laquelle s'arrête 
notre auteur. Faut-il maintenant voir dans le bon état des voies digestives, et l'im- 


| puissance curative du fer, une caractéristique de l’anémie rhumatismale? Je ne le 
| pense pas : ce dernier caractère n’en est pas un, malheureusement, et chacun sait 
| qu'il est nombre d’anémiques, non rhumatisants, auxquels on prodigue en vain les 
| préparations de fer les plus diverses. Quant au bon état des voies digestives, il est le 





propre de toutes les anémies accidentelles, et lorsqu'il fait défaut, c’est à la cause de 
l'anémie bien plus qu’à l’anémie elle-même qu’il faut s’en prendre. 

Cette réserve faite à propos de l’anémie- dite rhumatismale, j’aborde, Messieurs, 
le troisième point que nous propose notre mémoire. 


NI 
Je touche ici, je le répète, à la partie la plus délicate du sujet, à celle que je me 


propose de critiquer le plus sévèrement ; encore une fois, Messieurs, c’est qu’elle est 
la plus importante par les développements instructifs que lui a donnés notre auteur, 


| et par les conséquences qu’elle doit entrainer dans la pratique. 


Quelle est la cause de ce désaccord entre les troubles circulatoires cardiaques et 
les troubles circulatoires périphériques, chez les rhumatisants en question? 
M. Tenneson vous répond qu'il la faut chercher dans les altérations du système 


| vasculaire périphérique; et en attendant que cette opinion se vérifie par Pexamen 
| direct, il nous expose tous les motifs que nous avons d’y croire. 


Reprenant de haut la question, et suivant en cela l'exemple de son maître, M. Ten- 
neson cherche dans la loi de genèse et dans la loi de nutrition en rapport avec la loi 
d'évolution morbide, une analogie qui porte à conclure que, dans ces trois grands 


| ordres de fonctions par lesquelles se manifeste la vie, le système circulatoire, tout 
| cn se centralisant dans le cœur, ne reconnaît pas en lui la condition unique de son 
| développement, de sa nutrition et de son mode morbide; c’est-à-dire que ce n’est pas 





le cœur qui est le point de départ de la production vasculaire, fait aujourd’hui bien 
établi, car on sait que sile cœur demeure le primum vivens de l'économie, des pro- 
ductions vasculaires se font en dehors de lui, qui n’entrent que secondairement en 
communication avec son système circulatoire, et cela non-seulement dans les faits de 
la genèse normale, mais aussi et mieux encore pour ce qui regarde la genèse mor- 
bide, je veux dire les organisations pathologiques. 

Ce qui existe pour l’évolution existe pour la nutrition; car chacune des parties du 


système circulatoire se nourrit isolément, indépendamment du moins des modifica- 


tions que peut présenter le centre du système. 
Or, cette loi qui régit l’évolution et la nutrition du système circulatoire, transportée 
dans le domaine de la pathologie, y doit être la même, et, sans détruire l’unité decet 
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appareil, elle fait que les lésions dues à une impression morbide quelle qu’elle soit, 
peuvent affecter isolément le système central ou le système périphérique, ou du 
moins les intéresser dans une proportion fort inégale, et dont les termes peuvent 
révéler la nature de cette impression. 

Le sang surtout échappe à cette centralisation absolue, qui ferait une maladie de 
tout le système circulatoire, de celle qui intéresserait l’un quelconque de ses éléments 
De même que les vaisseaux ne naissent pas d’un tronc commun, comme feraient les 
rameaux d’un arbre, ét ne se nourrissent pas non plus par ce centre extlusif, de même, 
le sang est indépendant du système dans lequel il est contenu et peut se modifier 
plus ou moins, sous l'influence des causes morbides, sans que ce système entier 
participe à sa maladie. 

En résumé : « Unité du système, activité de ses moindres parties, tels sont les 
« deux principes sans lesquels il est impossible de comprendre la localisation des 
« phénomènes morbides, et leur extension à toutes les parties d’un appareil, dans 
« une mesure relative à la subordination physiologique de ces parties. » 

Vous avez reconnu, Messieurs, dans ces idées, celles que professe M. Pidoux et 
qu’il affirme chaque fois qu’une nouvelle publication lui en donne l’occasion. La 
pathologie n’est que l’évolution ou la nutrition deviées de leur mode naturel; trans 
portez l'application de cette grande loi aux éléments anatomiques, et avec la loi de la 
vie vous pouvez formuler celle de la maladie. 

Quoi qu’il en soit de ces hautes conceptions, et quelque résultat qu’elles soient 
appelées à produire, revenons au sujet spécial qui nous occupe. et demandons-nous 
ici si la théorie relève bien des faits observés, et si ces faits suffisent à la justifier, 

Je cite M. Tenneson : « Le rhumatisme ne peut être localisé en un point de l'appas 
« reil circulatoire, que si l’activité physiologique de cet appareil est également loca- 
« lisée dès les premières phases de son développement. » Or nous avons vu qu'il 
n’en est rien. « Le rhumatisme du cœur n’apparaît-il pas alors comme la centrali- 
« sation d’une maladie générale de l'appareil des vaisseaux sanguins, dont les mani- 
« festations sensibles s'étendent quelquefois d’emblée à tout le système, d'autres fois 
« seulement aux artères, se replient ensuite sur le cœur, pour se déployer plus tard 
« vers la périphérie, et revenir enfin sur elles-mêmes jusqu'a au jour où l'appareil 
« tout entier sera définitivement affecté? » 

Et comparant l'extension des manifestations du rhumatisme à celles de J'hystérie, 
à celles aussi de la paralysie générale, l’auteur s’autorise encore de ces analogies, 
pour conclure à l’envahissement successif de l'appareil circulatoire par les processus 
du rhumatisme. 

Mais serrons encore les choses de plus près et venons aux faits. 

Cette disproportion si bien observée par l’auteur entre les troubles de la circula- 
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tion centrale et ceux de la circulation périphérique tient-elle à la condition rhuma- 
lismale de la maladie, tient-elle à autre chose? Ne pourrait-elle reconnaitre pour 
| use quelque élément propre au support, à l’âge des sujets par exemple ? 

Depuis longtemps, pour ma part, j'avais observé semblable disproportion, et Payant 
rencontrée particulièrement chez les enfants, j'étais porté à penser que l’âge des 
sujets pouvait bien y être pour quelque chose. Comment dira-t-on, en serait-il ainsi ? 
Je ne voudrais pas élever une nouvelle théorie, je me contente de signaler ce fait à 
l'attention de nos collègues, me réservant de l’établir bientôt dans un travail spécial. 

Sur trois observations bien significatives données par M. Tenneson à l'appui de sa 
| manière de voir, deux ont été recueillies chez des jeunes gens. Quant à la troisième 
| l'obs. V), le sujet qui en fait l’objet était âgé de 53 ans, et tout en présentant des 
| troubles intenses au cœur, n’offrait, dit-on, aucun trouble de la circulation capillaire. 
| Mais ce sujet avait un eczéma, mais il présenta de plus ce que l’auteur appelle un 
| rhumatisme intestinal, et ces phénomènes jouèrent certainement, vis-à-vis des trou- 
| bles périphériques, le rôle: d’équivalents pathologiques, selon heureuse expression 

de M. Pidoux. 3 

Et d'ailleurs, Messieurs, que les sujets atteints de maladie du cœur présentent de 
la cyanose et de l’œdème, ou qu’ils présentent un flux muqueux quelconque, intes- 
tinal ou bronchique, ne sont-ce pas là tout autant de signes qui indiquent une modi- 
fication dans un département quelconque de la circulation périphérique? 

| Sans doute, on peut m'objecter que si chez les jeunes gens, chez d’autres sujets 
| encore situés dans telles conditions que j'ignore, si, dis-je, dans ces cas, La dispro- 
portion existe entre les troubles cireulatoires périphériques et les troubles cardiaques, 
čest encore parce que les lésions périphériques ont devancé sur les capillaires le 
degré de l'altération du cœur. 

À cela je répondrai que je ne nie pas qu'il en soit ainsi, je crois même le fait 
| possible; mais je ne le juge pas démontré. Il y a d'ailleurs d’autres éléments encore 

que les capillaires à faire intervenir dans la question, car l’œdème ne tient pas seu- 

lement à la circulation; la cellule pour le produire ou tout au moins pour le recevoir 
doit prendre à sa formation une part notable et qu’on oublie trop facilement. 

À part donc ces quelques réserves sur la théorie qui attribue aux lésions capillaires 
tous les troubles périphériques observés dans l'affection rhumatismale, je crois, je le 
répète, que la thèse de notre collègue a soulevé une question scientifique curieuse, 
une question pratique importante, et qu’elle a apporté à sa solution des matériaux 
sérieux et une étude consciencieuse. 


En conséquence, j'ai l'honneur de vous proposer d'admettre M. Tenneson au 
nombre des membres titulaires de la Société médicale d’émulation de Paris. 
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DISCUSSION. 


M. Lixas : J’ai eu le plaisir d'entendre le rapport si intéressant de M. Ferrand, et je lui ai 
donné toute l'attention qu’il méritait, Jai entendu aussi un rapport présenté par M. Pierreson 
à la Société médicale du VIII* arrondissement, dans lequel il a été surtout question du rôle 
excessif que M. Tenneson attribue à l’anémie; il me semble que M. Ferrand n’a pas beau- 
coup appuyé sur ce point important du travail en question; je demande donc à M. Ferrand et 
à M. Tenneson de vouloir bien nous dire leurs opinions respectives sur le rôle de l’anémie 
dans le rhumatisme. 


M. FERRAND : Dans mon rapport, j'ai discuté les deux questions principales de la thèse de 
M. Tenneson. D'une part, j'admets volontiers l'existence d’une forme spéciale d'affection du 
cœur, alors que cette affection a pour point de départ la maladie rhumatismale ; d’une autre 
part, ce sur quoi je fais toutes réserves, c’est sur l'argumentation par laquelle l’auteur s'efforce 
d'établir une forme spéciale d’anémie. 

La loi de l’évolution physiologique prouve bien que la périphérie du système vasculaire est 
indépendante de son organe central; elle n’empêche donc pas de croire que les altérations de 
lun puissent exister et se développer, tandis que l’autre reste dans un état d’intégrité plus où 
moins parfaite. Mais cette loi ne prouve rien de plus, et on ne saurait se baser sur elle pour 
admettre qu’une lésion qui affecte l'organe central beaucoup plus que le système périphérique; 
et même à l'exclusion de ce système, soit pour cela rhumatismale. 

Ne trouvant pas, dans la loi d'évolution physiologique, la raison nécessaire de la marche 
spéciale aux affections cardiaques que notre auteur a rapportées, on peut se demander avec 
lui si l’état d’anémie considérable dans lequel se présentent les sujets atteints d’affections du 
cœur à la suite de rhumatisme ne joue pas un rôle quelconque, soit comme effet, soit comme 
cause, dans la pathogénie d’une semblable évolution morbide. j 

Or, il wa été facile attaquer cette distinction d'une anémie spéciale propre au rhuma- 
tisme, les caractères que M. Tenneson lui assigne ne w'ayant pas paru avoir une valeur sufi- 
sante pour établir cette caractéristique. Que l’anémie soit excessive, qu’elle s'accompagne où 
ne s'accompagne pas de souffles vasculaires; qu'elle cède ou résiste aux préparations ferrugi- 
neuses, peu importe; ces caractères ne sauraient devenir la base d’une distinction semblable 
à celle qui ferait de l’anémie rhumatismale une forme spéciale d’anémie. 

En résumé, une affection qui n’est spéciale ni par sa cause, ni par sa marche, ni par les 
symptômes qui là révèlent, ne me paraît guère mériter une telle distinction. 

Je termine, enfin, en demandant si cette marche spéciale de l'affection rhumatismale du 
cœur, au lieu d'être rattachée à la condition étiologique et spécifique de la maladie, ne pour- 
rait être attribuée à l’état du support et, en particulier, à l’âge des sujets. J'ai souvent cons- 
taté moi-même, chez les enfants, des faits analogues, c'est-à-dire des affections organiques du 
cœur à lésion profonde, ne s’accompagnant pas, ou presque pas, de troubles de la circulation 
périphérique. Je suis tout naturellement conduit à admettre les mêmes phénomènes constatés 
chez les rhumatisants qui peuvent reconnaître la même cause, ce que les observations recueillies 
par notre collègue sembleraient encore confirmer. 


M. Baupor : Chez les enfants, l'absence des troubles périphériques dans les affections du 
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cœur tient à ce que, chez eux, la lésion peut se borner longtemps aux valvules et ne modifier 
que très-tardivement l’état des cavités. Or, on sait que c’est surtout lorsque le cœur est lésé 
dans ses parois que se produisent l’asystolié et les troubles périphériques, tandis que les lésions 
purement valvulaires n’ont pas les mêmes conséquences. 


M. Maurice PerrIN : Je ne sache pas que, dans l'état actuel de la physiologie, il soit pos- 
sible de démontrer l'influence des parois. des vaisseaux sur les qualités de leur contenu; il est 
possible que, dans l’anémie des rhumalisants, il y ait une influence des parois vasculaires sur 
les qualités du sang. Je demande, à ce sujet, des renseignements à M. Tenneson. 


M. TENNESON rappelle la loi de l'évolution embryonnaire du système vasculaire central et 
périphérique, et il invoque l’hématopoièse. Il y à, dit-il, une relation entré le Contenu et lè 
contenant, mais je n’en connais pas la nature; pourtant, reconnaissant ce rapport qu'il mé 
semble difficile de nier, je constate la fréquence et la gravité de l’anémie dans les cas où le 
rhumatisme porte son action sur le cœur, et, en raison de son degré extrème et de ces carac- 
tères, cette anémie me semble mériter l’épithète de spéciale que lui a donnée M. Pidoux. 


M. Carre invoque comme cause de cette anémie la perturbation qui résulte, pour la marche 
des liquides, de l’altération de l'organe central d'impulsion. 


M. TENNESON réplique qu’on ne peut confondre les actions mécaniques et les actions de 
genèse, sans considérer Jes vaisseaux comme des tubes inertes, ce qui ne lui semble pas 
admissible. 


M. GourrAuD : N’y aurait-il pas ‘un élément dont on ne tient pas suffisamment compte ? je 
veux parler des sueurs profuses des rhumatisants, 


M. Lixas : Ce n'est pas la première fois que cette question a été discutée et toutes les causes 
possibles ont été invoquées. Dans le rhumatisme articulaire proprement dit, alors que le cœur 
west pas intéressé, on a voulu attribuer l'anémie à la médication antiphlogistique, il est cer- 
tain que les malades peuvent être débilités tout à la fois par le traitement, par la diaphorèse et 
par la maladie elle-même. x 


M. Baupor : M. Sée a prouvé qu’il faut accorder peu d'importance aux déperditions par les 
sueurs qui sont loin de produire sur l’économie un affaiblissement aussi marque que la perte 
des liquides qui contiennent des cellules, comme le pus et le sperme. Une cause de l’anémie 
qui peut être invoquée, c’est le tempérament lymphatique qui prédispose au rhumatisme, 


M. Carre : Jamais on ne pourra trouver la cause de l’anémie dans le rhumatisme seul. 
M. Suxonor : Telle est la question : personne n’a démontré ni le pour, ni le contre. 


M. Paipre : Dans l’armée, nous avons souvent l’occasion d'observer des rhumatisants, et 
cependant ce sont des hommes dans la fleur de l’âge et placés dans des conditions d'hygiène 
relativement bonnes ; cependant la maladie leur imprime ce caractère particulier d’anémie 
que j'attribue à ce que la nutrition est modifiée dans les organes. 


M. TENNESON : Toutes ces causes d’hypoglobulie ne me semblent pas suffisantes pour expli- 
quer ce qui se passe dans le rhumatisme et ce qui n’est pas commun avec les autres maladies. 


M. FERRAND : Ces diverses réflexions prouvent la difficulté où l’on est de s'entendre sur la 
> 9 
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cause de lanémie rhumatismale, et cela parce qu’elle wa rien de spécial. Tout au plus, en 
recherchant dans la pathogénie de cet état, pourrait-on trouver l'explication du degré qu'il 
atteint; car, s’il est vrai que ce qu’on appelait autrefois les tissus blancs, le tissu connectif et 
ses dérivés soient des organes importants de l’hématopoièse, comme ce sont ces organes que 
le rhumatisme atteint de préférence, rien d'étonnant que l’hématopoièse soil entravé. Lané- 
mie trouve là l'explication la plus rationnelle du mécanisme qui la produit. En faut-il conclure 
que cette anémie soit spéciale et comme une caractéristique du rhumatisme du cœur? je ne le 
crois pas, car elle n’est spéciale, ni par sa marche, ni par ses symptômes, ni par son traitement, 


Sur les conclusions conformes du rapport, la Société procède, par la voie du scrutin, à la 
nomination de M. le docteur Tenneson, qui, à l'unanimité des suffrages, est élu membre 


titulaire. 


(Séance du 4 août 1866.) 
Présidence de M. SImoxor. 


| 
| 








APPAREILS EN CAOUTCHOUC. 


M. Eugène PERRIN, au nom de M. CLAUZURE, d'Angoulême, membre correspondant, pré- 
sente un certain nombre d'appareils en caoutchouc réunissant le triple avantage : 

4° D’entretenir tout le temps voulu une température uniforme ; 

2° De produire une compression réglée suivant les indications ; 

3° De mettre la partie sur laquelle ils sont appliqués à labri du contact de Pair (4). 

L'un de ces appareils, dit tampon chirurgical intra-utérin à courant d’eau continu ou inter- 
mittent, consiste dans une ampoule en caoutchouc fixée à l'extrémité d’une sonde à double 
courant et dans laquelle il est facile, à l’aide d’un irrigateur ou d’une seringue ordinaire, de 
faire pénétrer telle ou telle quantité d’eau et à la température voulue. Ce tampon a été utilisé 
par notre confrère dans le but de combattre l’hémorrhagie foudroyante par inertie de utérus 
à la suite de l'accouchement. 

Un autre appareil, dit tampon vaginal, offre des dispositions analogues, 

, Les autres appareils, dits appareils de guerre, destinés aux membres inférieurs et supérieurs, 
sont des manchons à double enveloppe. L’enveloppe extérieure, munie de bandes de renfort, 
offre une épaisseur triple de l'enveloppe extérieure, afin que toute la force d’expansion prenne 
pour surface de résistance la lame de caoutchouc qui contient le membre. 

Ces manchons étant comme les ampoules, munis de tubes à double courant, il est facile de 
les distendre à volonté et d'y entretenir un courant d’eau continu ou intermittent à la téempé- 
rature indiquée. i 

Ils peuvent être d’ailleurs remplis d’air ou d’eau, selon les circonstances. Ils sont suscep- 
tibles d’être employés en cas d'urgence, et notamment sur les champs de bataille ou dans les 
ambulances; sans l’intervention obligée du chirurgien. 


M. Maurice Perrin : Il me semble difficile d'admettre que ces manchons gonflés d'air òu 
d’eau puissent offrir un moyen sûr de contention pour les membres fracturés. La simple gout- 
tière me paraît offrir plus de garantie pour l’immobilisation, et elle est d’ailleurs d’ün transport 
tout aussi facile au point de vue de la chirurgie militaire. 


M. GALLARD : Une indication à laquelle paraît satisfaire ce genre d'appareil, c’est l'emploi 
de l'irrigation des membres fracturés sans mouiller la literie et, par conséquent, sans exposer 
le blessé à l’action du froid humide plus qu’il ne convient, 


M. Maurice Perrin : Gette indication est généralement bien remplie par des vessies ou des 
ballons remplis de glace pilée. 


M. GALLARD : En tenant compte de la difficulté où l’on peut être de se procurer de la glace, 


(1) Voir la description complète de ces appareils avec les dessins, dans le numéro du 26 juillet 1866 
de UNION MÉDICALE, 
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je reconnais un avantage aux appareils de M. Clausure, c’est de permettre entretenir une 
température fixe au moyen du double courant, 

M. DE VAURÉAL : En raison du peu de canductibilité du caoutchouc pour la chaleur, et du 
peu de capacité de l’eau à l’état liquide pour ce même agent, on peut se demander si la sous- 
traction de calorique n'est pas bien plus considérable avec des compresses imbibées d’eau, 
attendu que le nombre de calories employés à la vaporisation est de beaucoup supérieur à celui 
qui sert simplement à élever la température du liquide. 

M. KRISHABER : Je reproche deux défauts à ces manchons contentifs : le premier, c’est 
de charger le membre d’un poids d’eau considérable sans assurer suffisamment sa contention; 
le second, c’est, une fois que l'appareil est placé, l'impossibilité d'appliquer des topiques sur 
les plaies, s’il y en a, ou au moins de surveiller leur état, 


(Séance du 3 novembre 1866.) 
Présidence de M.SImoxoT, 


ABSENCE COMPLÈTE DE L'URÈTHRE ET DU CLITORIS; — DÉVELOPPEMENT INCOMPBET 
DES PETITES ET DES GRANDES LÈVRES ; — INCONTINENCE COMPLÈTE D'URINE; 


Par le docteur SURMAY , 


Médecin de l'hôpital de Ham, Président de la Société de médecine de l'Aisne, etc. 


Dans le courant du mois d'août 1866, M. Douvillé, médecin à Flavy-le-Martel 
(Aisne), m’adressa la femme X... et sa fille, âgée de 14 ans, affectée d’incontinence 
complète d'urine. 

Cette femme me raconte que sa fille est dans cet état depuis l’âge de 18 mois, 
qu'à cette époque cette enfant eut une coqueluche intense, que cette maladie déter- 
mina chez elle, outre l’incontinence d'urine, une chute du rectum et une inconti- 
nence des matières fécales, que cette dernière infirmité ne cessa qu'il y a deux ans, 
et qu’actucllement encore, quoique le fondement ne sorte plus, la jeune fille ne peut 
retenir frès-longtemps ses excréments, et qu’ils sont toujours délayés comme ceux 
d’un tout jeune enfant. 

Cette jeune fille est petite pour son âge, peu développée, et paraît peu intelli- 
gente. Elle marche en se balançant à droite et. à gauche et en écartant les cuisses. 

Les organes génito-urinaires offrent l’état suivant : 

Les grandes lèvres sont peu développées. Au lieu de se prolonger jusqu’au mont 
de Vénus et de s’y réunir par une commissure, elles restent écartées l’une de l’autre, 
en haut, par un intervalle de 1 centimètre 1/2 environ. Il n’y a donc pas de com- 
missure supérieure; à sa place, il y a une espèce d’encoche large de t centimètre 1/2, 
reposant sur la symphise du pubis, bordée à droite et: à gauche par les grandes 
lèvres, et se continuant en haut et sans ligne de démarcation avec la paroi abdomi- 
nale antérieure, La peau qui recouvre le fond de cette encoche est très-lisse et plus 
fine que celle des parties environnantes. Elle: est immédiatament appliquée sur la 
surface osseuse sous-jacente, comme le serait un fin tissu cicatriciel. Elle est absolu- 
ment glabre, ainsi que la peau qui l’avoisine, La saillie du mont de Vénus n'existe 
pas. Vers leur partie moyenne seulement, les grandes lèvres présentent quelques poils 
rares qui s'élèvent sur une peau excoriée. Ce sont ces excoriations qui font que cette 
enfant marche en écartant les cuisses, pour éviter la douleur. que causerait le frottex 
ment des cuisses contre les grandes lèvres. 

La commissure postérieure des grandes lèvres est dans l’état normal, 
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Vers le milieu de la longueur de chaque grande lèvre, on voit se détacher de la face 
interne, tout près du bord antérieur, un petit appendice de la membrane muqueuse, 
n'ayant guère plus d’un centimètre de hauteur et de largeur : ce sont les petites 
lèvres qui n’existent qu’à l’état rudimentaire. 

Il n’y à aucune trace du clitoris ni de son prépuce. Le vestibule n'existe pas. 

Immédiatement sous la symphise pubienne, on voit une petite tumeur rouge vif, de 
la grosseur de la moitié d’une cerise, et d’une grande sensibilité. Si l’on y porte le 
doigt, elle cède aussitôt, et le doigt pénètre dans une cavité dont il parcourt aisément 
toute l'étendue, et dont il explore tous les points : aussitôt un petit flot d’urine est 
projeté. Cette cavité qui pourrait contenir un œuf, c’est la vessie, et la petite tumeur 
qui fait saillie à l'extérieur, c’est la muqueuse vésicale procidente. L'ouverture par 
laquelle la vessie communique avec l'extérieur est très-large, et l’index ne s’y sent 
nullement serré. 

Il n’y a pas trace d’urêthre. 

L'enfant étant couchée sur le dos, je ne vois pas sortir d'urine, mais si, avec le 
doigt, je repousse la muqueuse procidente, aussitôt un petit flot d’urine est projeté. 
Ce bourrelet muqueux paraît servir d’opercule et suppléer bien incomplétement au 
sphincter, qui paraît absent. 

L'hymen existe à l'état de repli muqueux, de forme circulaire. Il laisse à l’entrée 
du vagin une ouverture par laquelle je puis introduire le petit doigt et constater 
l'existence du col de l’utérus. Par le toucher vésical, j'ai pu constater aussi la pré- 
sence du corps de la matrice. È 

Les vêtements, comme le lit de cette fille, sont toujours mouillés d'urine. Pour- 
tant l'urine ne paraît pas tomber goutte à goutte et sans interruption. J'ai examiné 
cette enfant à deux reprises et à quelques jours d'intervalle, et, à chaque fois, je n'ai 
vu l'urine s’écouler que lorsque je repoussais la muqueuse vésicale procidente, D'un 
autre côté, la vessie présente encore une certaine capacité, ce qui fait penser que 
Purine s'y collectionne en une certaine quantité. Il est donc probable, comme je le 
disais tout à l'heure, que le bourrelet muqueux que l'on voit à l’orifice vésical sert 
d'opercule et arrête un peu l'écoulement de l'urine. Cela explique comment la mère 
a pu croire que l’infirmité de son enfant ne datait que de la coqueluche, que cette 
enfant avait eue à l’âge de 18 mois. Dans les dix ou douze premiers mois de la vie, 
on n’a naturellement fait aucune attention à l’incontinence d'urine; plus tard, le 
régime de l'enfant n'étant plus composé d'aliments liquides, l'urine a été sécrétéeen 
moindre quantité, et, grâce à l'existence d’une cavité, d’un petit réservoir situé en 
arrière de l’orifice extérieur, et peut-être au bourrelet procident qui pouvait déjà 
s'être formé; grâce aussi au décubitus, il a pu arriver assez souvent que la nuitse 
passåt sans que l’enfant mouillât sa couche ; d’où l’on concluait que, comme disentles 
nourrices, elle était devenue propre. Mais la coqueluche étant survenue, la violence 
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des secousses imprimées à la vessie par les quintes de toux a rendu toute résistance 
insuffisante et l’incontinence s'est montrée continuelle. 

N est probable, vu le peu de capacité du réservoir vésical et la largeur considérable 
de son orifice extérieur, que le sphincter manque comme l’urèthre. 

Par la coqueluche, on s'explique très-bien la chute du rectum et l’incontinence des 


matières fécales. Seulement, la longue durée de cette infirmité, qui n'a cessé qu'à 
làge de 12 ans. fait penser que le sphineter de l'anus est lui-même peu développé. En 


cela, il faut tenir compte aussi de la chétivité du sujet et du peu d'intelligence qu'il 
montre, 

Le cas dont je viens de donner la relation parait être extrèmement rare, car je 
Wai pu en trouver que deux exemples analogues. Ils sont consignés dans le Traité des 
maladies chirurgicales de J.-L. Petit, qui les rapporte ainsi qu’il suit: 

« J'ai vu une fille, âgée de 4 ans, qui était venue au monde n'ayant ni urèthre, ni 
«nymphes, ni clitoris; elle avait un vagin assez large; mais n'ayant point d'urè- 
« thre, où du moins, la partie du canal où se trouve le sphincter manquant, elle 
« rendait involontairement ses urines, J'en ai vu une autre qui avait l'extérieur de la 
« vulve, le clitoris, les nymphes et les grandes lèvres bien conformés, mais à qui il 
« manquait tout lurèthre et le col de la vessie; elle rendait ses urines à l'entrée du 
« vagin par un trou assez large pour y mettre le petit doigt. 

« On ne peut remédier à ces sortes d’écoulements volontaires — poursuit l'au- 
« teur — que par un bandage compressif, lequel, par le moyen d’une pelote qui y.est 
« adaptée et que l’on applique sur l'ouverture, fait l'office d'obturateur. » (OEuvres 
complètes de J.-L. Petit, page 798.) 

Je pense, comme l’illustre chirurgien, que c'est là la seule chose que l’on puisse 
tenter pour porter remède à l’infirmité de notre malade, et il semble que, dans lecas 
présent, On y soit invité et par l'existence du bourrelet muqueux qui sert d'opercule, 
et par la persistance d’une certaine capacité dans le réservoir urinaire (1). 


(t) Les ouvrages dans lesquels j'ai fait des recherches sont les suivants : 

OEuvres complètes de J; L. Petit, —Chopart, Traité des maladies dés voies urinaires. — Vander- 
Wiell, Observations de médecine, d'anatomie et de chirurgie. — Morgagni, De sedibus et causis 
morborum. — Mémoires de l'Académie royale de chirurgie. — Richerand, Nosographie chirurgi- 
cale. — Boyer, Traité des maladies chirurgicales. — Samuel Cooper, Traité de pathologie chirur- 
gicale. — Bichat. Anatomie descriptive. — Cruveilhier, idem. — Dugès et Mme Boivin, Traité des 
maladies de l'utérus et de ses annexes. —Becquerel, Traité pratique idem. — Vidal (de Cassis), 
Traité de pathologie externe, — Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale. — Archives de méde- 
cine, de 1855 à 1866. — Gazette médicale de Paris, dé 1853 à 1858, — Union médicale, de 1859 à 
1866. — Annuaire médical de Cavasse pour 1858, 1859, 1860, — Dictionnaire annuel des progrès des 
sciences médicales, par P. Garnier, pour 1864 et 1865. — Dictionnaire en 30 volumes. — Félix Guyon, 
Des vices de conformation de l'urèthre chez l’homme et des moyens d'y remédier, thèse pour l'agré- 
gation, 1863.—Picardat. Recherches sur les anomalies congénitales du canal del’urèthre, thèse, Paris, 
1858, 


(Séance du 1°% décembre 1866.) 
Présidence de M. SIMONOT- 


DE LA FLUXION DE POITRINE ET DE LA PNEUMONIE ; 


Par M. DOGILLARD. 


Rapport par M. le docteur FERRAND. 


Messieurs, 


Dans votre dernière séance, j'avais l'honneur de vous présenter un travail qui 
vous était adressé par M. le docteur Douillard, à l'appui de sa candidature au titre 
de membre titulaire de la Société médicale d’émulation. 

De la fluxion de poitrine et de la pneumonie, tel est le litre de ce mémoire. Il 
rappelle des idées naguère encore bannies de notre enseignement, et qui tendent de 
plus en plus à y rentrer, tête haute, par la porte largement ouverte de l'observation 
clinique et de l'analyse anatomo-pathologique. 

La fluxion de poitrine, cette appellation qui, du domaine scientifique était tombée 
dans le domaine vulgaire, semblait y avoir perdu sa valeur et son sens exact. Est-il 
vrai, au contraire, qu'il faille la conserver et, qui mieux est, la restaurer avec la 
signification qui lui a appartenu tout d’abord? L'observation moderne va-t-elle, par 
hasard, justifier une distinction que l’ancienne médecine avait entrevue ? 

Oui, Messieurs, telle est du moins la réponse que M. Douillard fait à cette ques- 
tion, et qu’il appuie sur des observations recueillies avec Soin, non moins que sur 
une érudition solide et de bon aloi. 

Telle est aussi l'opinion que se propose de soutenir votre rapporteur en vous expo- 
sant ce travail. La bienveillance marquée avec laquelle vous avez accueilli le dernier 
rapport que j’avais l'honneur de lire devant vous, m'engage à vous présenter encore 
quelques-unes des considérations que peut suggérer une question aussi scientifique- 
ment intéressante, aussi pratiquement importante. L'étude toute spéciale que j'ai 
déjà faite de ce sujet dans un de nos recueils (V. Archives de médecine, 1862 : Étude 
pour servir à l'histoire de la pneumonie catarrhale) m'a conduit à des résultats que 
je ne puis non plus me défendre de vous rappeler, à côté de ceux que M. Douillard'a 
si judicieusement constatés. 


I 


Or, Messieurs, posons d’abord une question préalable, indispensable à résoudre 
pour nous entendre dans la suite de ce travail; avant de chercher ce qu'est ou n'est 
pas la fluxion de poitrine, demandons-nous, si vous le voulez bien, qu'est-ce qu'une, 
fluvion, que faut-il entendre par là? 

Le nom est loin d'être nouveau. Hippocrate l'avait déjà employé en y attachant 
une idée qui pourrait bien être celle qui lui convient en effet. Il la rapprochait du 
catarrhe; et, sous le nom de catarrhe de la chair ou fluxion, il désigne évidemment 
un afflux anormal des liquides qui baignent naturellement les mailles des paren- 
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chymes, comme le catarrhe proprement dit est l’afflux anormal des liquides qui cou- 
lent naturellement sur les surfaces muqueuses. 

Mais il y a des mots dont la fortune semble malheureuse; des mots que l'on dirait 
avoir été voués spécialement à perdre, dès leur origine, l'acception nette et déter- 
minée que le génie ou l'observation leur impose, pour être attribués à des concep- 
tions obscures, et devenir ainsi, sous la plume des systèmes, une étiquette qu’on 
arbore comme un drapeau, et le point de mire des attaques du système adverse. 

C'est ainsi que, entre les mains des humoristes du moyen âge, la fluxion s’éloigna 
peu à peu de son acception primitive, jusqu’à ce que l'école de Montpellier, la détour- 
nant complétement de cette acception, en ail fait l'expression fort vague de toute acti- 
vité morbide, quel que fût son siége, quelle que fùt sa forme. La névralgie, même 
la plus simple, fut ainsi rangée parmi les fluxions, au même titre que la congestion 
sanguine la plus complexe. Il suffit, pour s’en convaincre, de parcourir la longue 
nomenclature des fluxions que Baumes se flattait de reconnaitre. 

Une étude vraiment scientifique de la question a été présentée récemment par mon 
cher maître, M. le docteur Marrotte, dans un important mémoire sur la révulsion et 
là dérivation. 

M. Marrotte cite d’abord la définition de Barthez : La fluxion, c’est tout mouve- 
ment qui porte le sang où une autre humeur, sur un organe particulier, avec plus 
dé force, ou suivant un autre ordre que dans l'état naturel, 

Nous voici loin de la manière de voir d’Hippocrate; et l’on comprend combien de 
faits différents peuvent être rangés ensemble sous une pareille définition. C’est dire, 
en d’autres termes, que toute activité humorale anormale doit rentrer dans l’ordre 
des fluxions. 

Partant de celte donnée, M. Marrotte tente l'analyse scientifique d’une fluxion com- 
plète, et trouve, en effet, à y distinguer les trois éléments suivants : un flux propre- 
ment dit, une congestion sanguine et même un influx nerveux: L'élément nerveux, 
d'après cette analyse, serait le plus essentiel; et selon que domine l’un de ces trois 
éléments, c’est à une fluxion nerveuse, à une fluxion byperémique, ou à un flux que 
l'on a affaire. D'où il suivrait que l'élément humoral: lui-même ne serait pas essen- 
tiel à la fluxion. 

Mais vous vous demanderez avec moi : pourquoi faire une fluxion des névralgies et 
des névroses, ainsi que des congestions sanguines ? Ne vaut-il pas mieux, pour éviter 
toute confusion, conserver son nom à la fluxion simple, én éloignant de cette accep- 
tion ct l'élément nerveux et l'élément sanguin ? Et qu’on né pense pas qu'ainsi nous 
méconnaissons le mécanisme de la fluxion. Nullement. Nous reconnaissons le ròle 
que joue dans sa production l'influence: nerveuse et l'influence vasculaire; mais nous 
wen concluons pas moins que ce qui la caractérise, c’est l’hypercrinié séreuse; de 
même que cé qui caractérise la congestion, c’est l’afflux sanguin, quel qu'en soit 
V'ailleurs le mécanisme ; de même encore que ce qui caractérise l'inflammation, c'est 
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l’exsudation plastique; el non pas la congestion, ni l'exsudation séreuse, ni même la 
douleur, tous éléments qui ont cependant leur rôle dans les actes qui la constituent: 

Il est donc préférable des’en tenir à ce que l'observation nous révèle, en réservant 
à la fluxion la signification que lui imposait Hippocrate et que justifient d’ailleurs les 
progrès de la physiologie. 


Il 


En effet, Messieurs, la connaissance du mécanisme intime des fonctions de sécré- 
tion ét de nutrition n’est pas sans jeter un grand jour sur les altérations qu’elles 
peuvent subir, sous l'influence des divers états morbides; et l’analyse pathologique, 
en descendant jusqu’à l'étude des lésions fonctionnelles. élémentaires, nous indique 
aussi bien ce qu’il faut entendre sous ce nom de fluxion. 

Nous savons qu'aux signes extérieurs qui caractérisent l'inflammation, elle a 
ajouté un caractère important, savoir : la présence, dans la partie enflammée, d'un 
exsudat qui n'est plus formé seulement de sérosilé simple, mais qui en diffère par 
la fibrine qui. y est contenue, et lui a valu ce nom si expressif de lymphe plastique. 

Nous savons encore qu’à côté de cet état pathologique élémentaire, il en existe un 
autre, voisin du précédent, dont il semblerait: n'être que le premier terme, si on ne 
le rencontrait parfois isolé, sion ne le savait capable, à lui seul, de constituer un état 
morbide. Cet état, c’est la congestion, dans laquelle l'afflux sanguin est le fait carat- 
téristique et essentiel. 

Enfo,il paraît en plus bien démontré, qu'à côté de ces faits pathologiques élémen- 
taires doit s’en placer un troisième, aussi essentiel que les deux autres, et sur Ja dis- 
tinction duduel je dois insister ici : 

Il est des cas où, sans inflammation ni congestion primitives, les sécrétions sexa- 
gèrent, et, sans modifier les qualités de leurs produits, se livrent à une activité anor 
male et morbide, dontla simple manifestation est une-altération quantitative de ces 
produits, une hypercrinie, comme on peut le dire, en prenant à la lettre le sens dece 
mot. 

Sans doute, dans le mécanisme intime de l'irritation, on voit ce fait se produireä 
un moment qui semble sur les confins de la congestion achevée et de l’inflammation 
qui commence, comme en une phase intermédiaire à ces deux actes morbides élé- 
mentaires; mais loin de se confondre avec eux, il S'en distingue par l'isolement dans 
lequel ilse montre aussi parfois: il s’en distingue enfin par le résultat qu'il amène, 
c'est-à-dire la pure multiplication du produit normal de sécrétion. 

On objectera que, dans la congestion la plus simple, il arrive souvent-que les sécré 
tions augmentent, et qu’un simple accroissement dans la tension vasculaire, ainsi 
que cela a lieu dans beaucoup d'hyperémies, suffit à produire une véritable hyper- 
crinie. C'est, du reste, ce que CI. Bernard a bien établi par l'expérience. 

Mais on peut répondre à l'objection : d’abord, que beaucoup de congestions on! 
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lieu sans excès de tension vasculaire, par la seule dilatation des voies capillaires ; 
puis ensuite que, dans la congestion, la sécrétion anormale, alors qu’elle est accrue, 
ce qui manque souvent, ne l’est que secondairement, d’une façon mécanique, et en 
rapport nécessaire avec le degré de la congestion. 
Or, chacun sait qu’il est loin d’en être toujours ainsi. 


Chacun sait qu’il y a des congestions sans hypercrinie, cela n’est pas contestable. 
Il y a, dans le coryza, des congestions sèches, si je puis ainsi parler; — et dans cer- 
taines congestions qui se passent sous nos yeux, dans les exanthèmes cutanés, par 
exemple, il n'y a pas d’hypercrinie, d'aucune espèce, malgré la richesse glandulaire 
et la puissance sécrétoire de l’appareil tégumentaire. 

Et, d'autre part, il y a des hypercrinies sans congestion. Je pourrais citer à l'appui, 
tout d’abord, les flux chroniques qui s’accomplissent manifestement sans le con- 
cours d’une congestion qui fait absolument défaut. Mais, pour men tenir aux affec- 
tions aiguës, je prendrai le type des fluxions, la fluxion dentaire, la fluxion rhuma- 
tismale ou plutôt rhumatique, qui naît sous l'influence du froid, et je demanderai 
s’il y a congestion sanguine dans ces tuméfactious dont le volume dénote un accrois- 
sement considérable des liquides séreux, et dont en même temps la couleur pâle, 
mate, presque cireuse, ne permet pas d'admettre le moindre afflux sanguin. 

A côté de ces congestions sanguines de la pituitaire dont je parlais à l'instant, et 
qui ne s'accompagnent que de sécheresse de la muqueuse, on voit se produire sur la 
même surface des flux considérables analogues, en quantité, à une véritable hémor- 
rhagie, sans que le malade présente de coryza, sans même qu'il ressente cette sen- 
sation de tension forte qui accompagne toujours la congestion de la pituitaire. J'ai 
observé, pour ma part, deux cas de cette nature. 


Enfin, dans la même catégorie d’hypercrinies sans hyperémie manifeste, doivent 
se ranger certains flux muqueux qui peuvent occuper les organes les plus divers et 
se manifester au milieu des conditions les moins propres à favoriser la congestion, 
notamment sous l'influence de certaines cachexies, ou même de certaines causes 
accidentelles spéciales : par exemple, est-ce que la salivation mercurielle s’accom- 
pagne nécessairement d’une congestion sanguine de la muqueuse buccale ou gingi- 
vale? Nullement. 


J'en dirai encore autant des hydropisies aiguës, affections dans lesquelles un 
exsudat séreux abondant est versé sur une surface ou dans les mailles d’un tissu, 
et cela en même temps que la pâleur de ce tissu et son inspection directe post 
mortem prouvent péremptoirement l’absence de la congestion sanguine. On objec- 
tera, Messieurs, que, dans ces cas, où la congestion sanguine manque à l’autopsie, 
c’est qu’elle a disparu. — C’est une supposition, répondrai-je, et à ceux-là qui 
accusent volontiers les partisans du catarrhe de se payer facilement de mots et d'hy- 
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pothèses, je puis répondre à mon tour que cette congestion virtuelle me paraît une 
assez imprudente hypothèse. 

Or, c'est pour ces faits étranges, qui ne sont pas l’inflammation et en diffèrent 
par l’absence d’exsudat plastique, qui ne sont pas non plus la congestion puisqu'ils 
ne s'accompagnent pas d’un flux sanguin exagéré; c’est pour ces faits, dis-je, que 
doivent être réservés les noms de catarrhe et de fluxion; catarrhes, s'ils se passent 
à la surface des muqueuses; fluxion ou congestion séreuse, s'ils se passent dans un 
parenchyme quelconque. La fluxion n’est pas autre chose, c’est-à-dire, pour me 
servir de l'expression d’Andral, une hypercrinie ou accroissement de la sécrétion 
normale qui baigne les tissus, et cela, sans altération de la sérosité qui la constitue, 
si ce n’est peut-être un état plus aqueux, une dilution plus étendue. 

En somme, la fluxion peut se produire partout où se trouve une cellule capable 
d'absorption et de résorption, ne fût-ce que pour sa propre nutrition. Elle peut se 
porter sur les glandes, ces organes sécréteurs par excellence, et sur les membranes 
séreuses, le fait est bien prouvé. Elle peut enfin se manifester sur les muqueuses, 
où elle donne lieu aux flux proprement dits ou catarrhes. 

Telle est, en effet, l’analogie qui unit ces deux termes catarrhe et fluxion, que l’on 
pourrait dire assez justement : La fluxion est le catarrhe des cellules ou des espaces 
cellulaires qui composent un parenchyme, et le catarrhe est la fluxion des éléments 
superficiels d’une surface muqueuse; ne voit-on pas, en effet, leur multiplication 
plus rapide et leur rupture précipitée verser alors abondamment sur cette surface 
leur contenu liquide et séreux? Tel est du moins le résultat que donne l'obser- 
vation micrographique appliquée au catarrhe; tel est aussi celui auquel amène 
l'étude de la fluxion. 


MI 


Pardonnez-moi, Messieurs, l'exposition trop longue peut-être, d’une manière de 
voir qui n’est d’ailleurs que l'expression des faits, justifiée, et par opinion tradi- 
tionnelle la plus ancienne, et par les recherches les plus récentes, puisqu'elle peut 
s'autoriser des deux noms d'Hippocrate et de Virchow. C’est pourquoi j'ai cru bon 
de préciser encore une fois ce qu’il faut entendre par ces mots auxquels les! exagé- 
rations des systèmes ont imposé si souvent de si compromettantes interprétations. 

Si vous en doutiez, Messieurs, je pourrais vous citer pour exemple la thèse que je 
vous présente. Douillard, et c’est le seul reproche que j'aie voulu lui faire, considé- 
rant les faits qu'il a observés, hésite à les rapporter à une simple irritation sécré- 
toire, et, comme le fait un de nos maîtres, dans un récent travail (Arch. de méd., 
octobre 1866), il tend à admettre qu'il s’agit ici d’une simple hyperémie active. Mais 
si l’on admet, avec M. Woillez, qu'une simple congestion pulmonaire peut donner 
lieu à de la fièvre, à une vive douleur thoracique, avec Iui encore nous répéterons 
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que cette affection ne peut causer, outre cela, qu’une toux insignifiante, des crachats 
nuls ou purement muqueux, fort peu de râles mobiles et fugaces, et un souffle dou- 
teux siégeant seulement à la racine des bronches. D’où il suit qu’une maladie qui 
présente une toux notable, des crachats spéciaux, du souffle entouré de crépitation, 
avec matité et augmentation des vibrations thoraciques, ne saurait être attribuée à la 
simple congestion. 

C'est ce qui ressort, en effet, des observations de M. Douillard et des miennes. 
Aussi ne tarde-t-il pas à rejeter cette hypothèse de congestion sanguine pour s’ar- 
rêter à l’idée d’une irritation sécrétoire; et, s’autorisant des noms de Vogel, de 
Remak, de Virchow, de Paget, de Ràcle et Lorain, et de Follin, pour admettre ce 
que les auteurs appellent une semblable variété d’inflammalion, il pense que tel est 
le processus morbide en question. 

En vertu de ce rapprochement, vous comprenez, Messieurs, que la fluxion de poi- 
trine et la pneumonie catarrhale sont bien près de se confondre ensemble, si tant 
est qu’elles ne fassent pas qu’un seul et même état morbide, et cela, tout en se dis- 
tinguant nettement de l’inflammation proprement dite : c’est ce que je m’efforçais 
d'établir dans le mémoire que j'ai cité plus haut. 


IV 


Voyons donc quels caractères M. Douillard assigne à la fluxion de poitrine. 

La fluxion de poitrine s'annonce brusquement par ses phénomènes généraux ; 
ceux-ci, d’ailleurs, paraissent tenir le rôle principal dans cette scène morbide, car 
pendant qu'ils se montrent, ils sont loin d’être en rapport avec les phénomènes locaux, 
et quand ils disparaissent au bout de quelques jours, le malade, qui se croit guéri, 
garde dans sa poitrine, et parfois longtemps encore, une lésion qui se révèle par des 
signes physiques positifs. La fluxion de poitrine est rapide en son début, elle est 
aussi mobile dans sa marche, paroxystique même, et quelquefois intermittente. 
M. Douillard insiste fortement sur ces faits de pneumonie intermittente, dans l’obser- 
vation desquels il voit la preuve manifeste que toutes les affections pulmonaires 
inflammatoires aiguës ne sont pas identiques, même au point de vue de leur lésion. 

Enfin la fluxion de poitrine ne se termine pas par suppuration; mais, par contre, 
elle offre de fréquents exemples de ces évacuations, de ces mouvements morbides 
que l'on peut regarder, sinon comme des crises véritables, au moins comme l'indice 
d'une modification salutaire et terminale de la maladie. 

La cause aussi serait spéciale; c’est au refroidissement, et surtout aux suppres- 
sions brusques de la transpiration, que serait due le plus souvent la fluxion de poi- 
trine. 

A côté de ces preuves directes, notre auteur n’a pas oublié de grouper celles 
qu'on peut emprunter aux analogies. Il prend les affections des: séreuses, il prend 
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les maladies du pharynx, et il rappelle combien la pleurésie séreuse, celle que Vogel 
appelle l'hydropisie fibrineuse, diffère de la pleurésie véritable, sèche ou purulente ; 
combien encore l’angine phlegmoneuse est éloignée de l’angine catarrhale. 

Enfin, M. Douillard n’a pas négligé non plus d'appuyer la manière de voir sur les 
données intéressantes que les études récentes, et en particulier la micrographie, ont 
apportées dans cette étude de l’'inflammation. Prenant dans un de nos meilleurs traités 
modernes les caractères du phlegmon en général et de l’inflimmation traumatique 
en particulier, il n’a pas de peine à établir qu'une grande différence existe entre ces 
modes inflammatoires et celui qu’il constate dans la fluxion de poitrine. 

Dois-je, Messieurs, m’arrèter après cela à une objection bien souvent opposée aux 
partisans de la pneumonie catarrhale? Elle se formule à peu près ainsi : en admet- 
tant que le catarrhe bronchique soit distinct de la bronchite véritable {ce qui, pour 
beaucoup, est déjà une grande concession), cette distinction même admise, votre 
pneumonie catarrhale n'existe pas, car si elle est pneumonie, elle occupe les cellules 
du poumon; si elle est catarrhe, elle occupe les bronches ; si elle est l’un et l’autre 
réunis, C’estune pneumonie compliquée de catarrhe bronchique, et rien de plus: 

Permettez, Messieurs, que je réponde encore une fois à semblable argumentation, 
et bien que je ne l’aie pas affaiblie, j'espère vous en montrer l’inanité. Qu'est-ce 
qui constitue, demanderai-je, la différence entre la bronchite et la pneumonie? C'est 
le siége de l’inflammation qui peut être unique dans son processus, et varier en rai- 
son des divers éléments anatomiques qu’elle occupe; dans le premier cas, c’est la 
surface épithéliale d'une muqueuse ; dans le second, c’est le parenchyme celluleux 
des alvéoles pulmonaires, car de récentes études viennent encore de confirmer celte 
distinction (V. Arch. gén. de méd., 1866), en établissant que l’alvéole pulmonaire 
dépourvue d’épithélium n’est constituée que par un réseau celluleux analogue au 
tissu conjonetif. 


Ce qui a lieu pour l’inflammation s’observe aussi pour ce processus voisin qui 


constitue la fluxion catarrhale; il occupe la muqueuse bronchique sous le nom de 
catarrhe proprement dit, et dans les alvéoles pulmonaires, il constitue la fluxion de 
poitrine ou encore la pneumonie catarrhale. 

Toutes ces considérations, bien que précisées dans l'observation des phénomènes, 
sont loin sans doute d’avoir la même valeur pour établir que la fluxion de poitrine 
est bien une unité morbide spéciale; mais c’est surtout par son mode d'évolution, 
par son invasion, sa marche, sa terminaison que se révèle cette variété de pneumonie. 
On peut facilement s’en convaincre en parcourant les sept observations originales que 
M. Douillard apporte à l'appui de sa thèse. 

Et si vous voulez bien ajouter à ces caractères ceux que j'ai observés moi-même 
dans les vingt observations que j'ai résumées dans mon mémoire sur la pneumonie 
catarrhale, les nuances spéciales que les signes physiques m'ont présentées dans ces 
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cas, et notamment l'absence de couenne dans le sang de deux malades qui ont été 
saignés, vous admettrez, je pense, qu’il y a là une variété spéciale d'affection pulmo- 
naire. aiguë bien différente de la véritable prewmonite dont la forme semble fluxion- 
naire ou catarrhale, si vous l’aimez mieux. 

Du reste, Messieurs, vous savez bien que cette idée d’une forme spéciale de pneu- 
monie, différente de l’inflammation franche, pour avoir été rejetée à certains âges 
de la médecine, n’en a pas moins traversé les siècles en revêtant des noms divers, 
selon les temps et les systèmes. Je ne vous citerai pas les épidémies dont on trouve 
dans Ozanam la complète énumération ; mais vous avez encore présentes à la mé- 
moire la peripneumonia notha de Sydenham, de Boerhaave et de Stoll, la pneumonie 
pituiteuse de Forestus ; celle que Sauvages appelle peripneumonia catarrhalis, ou, 
ajoute-t-il, d’après Amatus, fluxion sur la poitrine ; celle encore que décrit Lieutaud 
parmi les fluxions catarrhales. Il faudrait vous citer aussi les noms de Huxham, dede 
Mertens et de Borsieri, sans compter les modernes. 

Broussais lui-même, malgré sa tendance à unifier la pathologie dans un seul pro- 
cessus morbide, et bien qu’il ne reconnût entre le catarrhe et l'inflammation qu’une 
différence de siége anatomique, Broussais cependant n'a pas méconnu les liens de 
parenté qui unissent le catarrhe aux hydropisies et aux œdèmes, et il en a cité un 
bel exemple dans l'observation XII de son Traité des phlegmasies, laquelle porte ce 
titre significatif : « Catarrhe chronique porté jusqu’à l’œdématie. » Dans un autre 
passage, il dit encore : «Si l’irritation ne donne d'autre indice de son existence 
qu'un vice de la sécrétion muqueuse, elle est dite catarrhe; si elle se fait con- 
naître par un trouble violent de la circulation joint à l’altération de la sécrétion mu- 
queuse, on l'appelle pneumonie. » (T. I, p. 167.) 

ds donc, pour Broussais aussi, c’est le défaut de participätion essentielle de 
l'élément vasculaire à la production du catarrhe qui distingue surtout celui-ci de 
inflammation. 

Mais, Messieurs, je ne puis développer actuellement une semblable thèse; j'ai 
voulu seulement en remettre le sujet sous vos yeux. 


Yy 


Peut-être quelqu'un verra-t-il dans cette étude un retour sur le passé, dont l’oppor- 
tunité lui paraîtra douteuse. S'il en était ainsi, mon rôle serait facile, et, le ren- 
voyant au travail de M. Douillard, je répéterais avec lui : « En face des faits, il est 
impossible de nier qu'il existe une variété spéciale de pneumonie distincte de la 
franche inflammation du poumon. Gette variété, nettement distincte par sa forme, 
l'est aussi probablement par sa nature; elle l’est, en tous cas, par les indications 
qu’elle présente, par le traitement qu’elle réclame. En faut-il davantage pour justifier 
sa distinction scientifique ? ou bien devons-nous la renier de parti pris, à cause des 
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aberrations systématiques auxquelles elle a pu donner lieu, et parce qu’une observa- 
tion imparfaite l’a souvent compromise? » 
Votre réponse ne saurait être douteuse; elle est dans le titre même de notre 
Société : il est toujours temps de mieux voir. 


NI 


` A côté de ces conclusions qui appartiennent à M. Douillard, permettez-moi, Mes- 
sieurs, de prendre les suivantes en mon nom personnel : 

De même qu'il y a une inflammation des bronches (bronchite) et une affection 
inflammatoire des poumons (pneumonie) ; — de même qu’il y a une affection con- 
gestive des bronches (congestion bronchique) et une affection congestive du poumon 
[congestion pulmonaire); — de même aussi il y a une affection fluxionnaire des 
bronches (catarrhe) et une affection fluxionnaire du poumon (fluxion de poitrine où 
pneumonie catarrhale). Cette maladie a des caractères spéciaux tirés de l’état anato- 
mique et fonctionnel de l'organe qu’elle affecte, tirés aussi de l’état général des 
sujets qu'elle atteint. 


U ne me reste plus, Messieurs, qu’à vous proposer, au nom de votre commission, 
de remercier M. Douillard de l'envoi de son intéressant travail, et de l’admettre au 
nombre des membres titulaires de la Société médicale d'émulation de Paris. 


La Société procède au vote pour la nomination de M. Douillard, qui est élu mem- 
bre titulaire. 


(Séance du 1°: décembre 1368) 
Présidence de M. Simonot: 
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STATUTS 


DE LA 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS 





TITRE {er 


But et constitution de la Société. 


ARTICLE Ier. — La Société médicale d’émulation de Paris, fondée par Alibert, 
Bichat, Richerand, Larrey, Moreau (de la Sarthe), et autorisée par le ministre de 
l'intérieur, en 1796 (prairial an IV), a pour but l'instruction mutuelle de sesmem- 
bres, la propagation des vérités qui composent le domaine des sciences médicales, 
ét la recherche de celles qui se sont dérobées jusqu'ici à l'observation. Son principal 
objet est d'établir, parmi toutes-les personnes livrées à l'étude de l’homme et à la 
pratique de l’art de guérir, une émulation qui tourne à l'avantage de l'humanité. 

ART. II. — La Société se compose de membres titulaires, de membres honoraires 
et de membres correspondants nationaux et étrangers. 

Arr. II. — Le nombre des membres titulaires est limité à cinquante. 

Le nombre des membres correspondants est illimité. 


TITRE H- 


Conditions d’admission. 


ArT. IV. — La condition de toute candidature pour le titre de membre titulaire 
où correspondant consiste dans la justification du titre de docteur en médecine, 
l'envoi d'une demande écrite d'admission et la présentation d’un travail manuscrit 
ou imprimé. 

ART. V. — Ne seront admis comme membres honoraires que ceux des membres 
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titulaires qui, après dix ans d'exercice, en feront la demande et obtiendront le con- 
sentement de la Société. 


ART. VI. — Toute élection ne pourra avoir lieu que dans la séance qui suivra le 
rapport sur la candidature. Pour cette séance, le nom du candidat sera porté à l’ordre 
du jour, avec l'indication du titre qu’il demande. 


ART. VII. — Toute élection a lieu au scrutin secret et à la majorité absolue des 
membres présents. 


TITRE IH 


Administration de la Société, 
BUREAU , — CONSEIL DE FAMILLE , — COMITÉ DE PUBLICATION. 


ART. VIII. — La Société décerne le titre de Président honoraire, à vie, à celui de 
ses membres dont elle juge les services dignes de mériter cet honneur. 


ART. IX. — Le bureau de la Société est ainsi composé : 


Un Président, 

Un Vice-Président, : 
Un Secrétaire général, 
Deux Secrétaires, 

Un Trésorier, 

Un Archiviste. 


ART. X. — Tous les membres du bureau sont élus pour un an, à l'exception du 
Secrétaire général, du Trésorier et de l’Archiviste, qui sont élus pour trois ans. 


ART. XI. — Tous les membres du bureau sont rééligibles, à l'exception du Prési- 
dent, qui ne peut être réélu qu'après un intervalle d’une année. 


ART. XII. — L'élection des membres du bureau se fait au scrutin secret et à la 
majorité absolue des membres présents, 


ART. XIII. — La Société est administrée par son bureau, qui la représente en 
toutes circonstances, hors des séances. 

ART. XIV. — Le conseil de famille est composé de membres, élus au scrutin de 
liste pour un an, et tous rééligibles. L'élection ne pourra porter sur les membres du 
bureau. 

ART. XV.— Le comité dè publication est composé du Secrétaire général et de 
deux membres élus au scrutin de liste, pour un an, et rééligibles. L'élection pourra 
porter sur les membres du bureau. 

ART. XVI. — Les élections du bureau, du conseil de famille, du comité de publi: 
cation ont lieu dans la séance de décembre. Les nouveaux titulaires entrent en fonc- 
tions dans la séance de janvier. 
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TITRE IV 


Séances et Travaux de la Société. 


ART. XVII. — La Société se réunit en séance une fois par mois, à la Faculté de 
médecine, le premier samedi de chaque mois, à 3 heures 1/2. La Société se réserve 
le droit de multiplier ses séances s’il en est besoin, et de fixer l’époque ct la durée 
de ses vacances. 

ART. XVIII. — Les séances de la Société sont exclusivement scientifiques; elles 
sont publiques, mais la Société peut toujours se constituer en comité secret. 

ART. XIX.— Les questions administratives et professionnelles sont réservées, sauf 
le cas d'urgence, pour des séances spéciales dont le jour, l'heure et le motif indiqués 
par le bureau, seront notifiés à chaque membre par une lettre du Secrétaire général. 

ART. XX. — La Société publie ses travaux et les procès-verbaux de ses discussions 
scientifiques. 


TITRE V 


Recettes et Dépenses. 


ART. XXI. — Les recettes de la Société se composent : 
10 De la cotisation annuelle imposée aux membres titulaires ; 


20 Des droits de diplôme; 
30 Du montant des jetons retenus aux membres absents sans congé; 


40 Du produit des publications; 
5o Des dons volontaires. 
Les dépenses comprennent : 
10 Les frais de bureau et d'administration ; 
20 Les frais de publication. 

ART. XXII. — Le prix de la cotisation annuelle est fixé à 10 francs. La Société se 
réserve le droit de l’élever s’il en est besoin. 

Le prix du diplôme est fixé à 25 francs pour les membres titulaires, à 20 francs 
pour les membres correspondants nationaux. 

Le diplôme est gratuit pour les correspondants étrangers. 

La valeur des jetons est fixée à 3 francs. 

ART. XXIII. — Les fonds de la Société seront gérés par le bureau, réuni en conseil 
d'administration. 

ART. XXIV. — La Société, quand elle le juge opportun, utilise son excédant de 
fonds pour décerner un prix dont la valeur est fixée en raison de l'importance du 
sujet mis au concours, ou pour distribuer des médailles d’or à l'effigie de Bichat aux 
auteurs des meilleurs mémoires qui lui sont parvenus dans l’année. 
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TITRE VI 


Révision des. Statuts. 


ART. XXV. — Toute proposition tendant à modifier les statuts de la Société devra 
être signée au moins par dix membres titulaires, déposée sur le bureau, et renvoyée 
à l'examen d’une commission de cinq membres, dont ne pourra faire partie aucun 
des signataires de la proposition. 

Cette commission fera son rapport dans le délai de deux mois. 

Elle devra se borner à l'examen de la modification demandée, sans pouvoir, par 
elle-même, en proposer aucune autre. 

Le vote aura lieu sur convocation spéciale et seulement dans la séance qui suivra 
celle où aura été déposé le rapport. 

La modification ne sera adoptée que si elle réunit les deux tiers des voix des mem- 
bres présents, et si ce chiffre des deux tiers des votants représente au moins la majo- 
rité des membres titulaires. 


Art. XXVI. — Sont et demeurent abrogées toutes dispositions réglementaires 
antérieures aux présents statuts. 


Les présents statuts ont été lus et adoptés en séance de la Société, les 15 janvier 
et 3 février 1866. 


Le Président, SIMONOT. 


Le Secrétaire général, T. GALLARD. 


REGLEMENT 


DE LA 


SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS 





TITRE Ier 


Fonctions des membres du bureau. 


ARTICLE PREMIER. — Le Président, en toutes circonstances, maintient le bon -ordre des 
séances ; il règle le tour d'inscription des personnes qui ont. des communicalions à faire à la 
Société; il ouvre les séances et en fait succéder les travaux conformément à l’ordre du jour; 
il dirige les discussions, met aux voix les propositions, recueille les suffrages, proclame les 
décisions de la Sociélé ; il nomme, séance tenante, de concert avec le bureau, les commis- 
sions chargées des rapports et travaux scientifiques; il veille à la régularité des listes de pré- 
sence, et les clôt en y apposant sa signature. 

Le Président réunit le bureau en conseil d'administration toutes les fois que les intérêts de 
la Société l’exigent. 

Arr. 2. — Le Vice-Président, en cas d'absence du Président, remplit les mêmes fonctions. 


Arr, 3. — Le Secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre du jour de chaque 
séance; de classer et d’annoncer les pièces de la correspondance; de rédiger et de signer les 
décisions et tous les actes de la Société; d'écrire, au nom de la Société, toutes les lettres 
nécessaires. 

Le Secrétaire général date et paraphe toutes les pièces adressées à la Société, les livres, gra- 
vures, instruments et tous les objets offerts à la Société ou acquis par elle; il en reste déposi- 
taire pendant l’année courante, à l'expiration de laquelle il les remet, avec un catalogue, à 
VArchiviste. 


ART. 4. — Les Secrétaires sont alternativement chargés de la rédaction et de la lecture des 
procès-verbaux. 


Arr, 5. — L’Archiviste conserve le dépôt général des archives, 


ART. 6. — Le Trésorier fait toutes les écritures relatives à la comptabilité de la Société ; il 
encaisse toutes les recettes; il signe, de concert avec le Président, les bordereaux de dépenses; 
il solde ces bordereaux. 
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Fonctions du Conseil de famille. 


ART. 7. — Le Conseil de famille est chargé, par le Président, de procéder à l'enquête des 
faits qui touchent à la considération de la Société, et qui peuvent, d'une manière quelconque, 
compromettre sa dignité. 

Le Conseil de famille, s’il y a lieu, en réfère à la Société. A la Société seule appartient le 
droit de prononcer la pénalité : avertissement, réprimande ou exclusion. 

ART. 8. — L’exclusion ne sera mise en délibération que dans une séance pour laquelle tous 
les membres titulaires auront été convoqués par un avis spécial ; elle ne pourra être prononcée 
qu’en comité secret, au scrutin secret et à la majorité des deux tiers des membres présents. 


Fonctions du Comité de publication. 


ART. 9. — Le Comité de publication dirige la publication des mémoires de la Société. 

ART. 10. — Tous les mémoires manuscrits, lus ou communiqués à la Société, tous les rap- 
ports scientifiques et les procès-verbaux sont soumis à son appréciation, et seul il donne les 
bons à tirer pour l'impression. 

ART. 41. — Il décide, ajourne ou refuse l'impression des travaux qui lui sont renvoyés et 
détermine l'ordre de leur publication. 

Arr, 49, — Il s'entend, autant que possible, avec les auteurs pour les modifications, les 
coupures et les suppressions qui lui paraissent opportunes, ou pour la rédaction des extraits, 
En cas de conflit, il décide en dernier ressort, et ses décisions sont sans appel. 


ART. 48. — Tous les frais de composition supplémentaire, qui ne seraient pas compris dans 
les limites de publicité de la Société, restent à la charge des auteurs, à moins que la Société, 
sur la proposition du Comité de publication, et sur l'avis du Trésorier, ne décide qu’elle prend 
ces frais à sa charge. 

ART. 44. — Tout manuscrit lu ou adressé à la Société, qui ne serait pas publié dans le délai 
d’un an, à dater du jour de sa réception, ou dont il n'aurait été publié qu’un extrait, sera 
remis à son auteur s’il en adresse la demande écrite. 


TITRE I 
Des Séances. 


ArT. 45. — Un registre spécial sera ouvert sur le bureau, pendant toute la séance, pour 
recevoir les signatures des membres présents, Ily aura, en outre, une feuille de présence, par- 
ticulièrement destinée à servir à la comptabilité du Trésorier. ; 


ART. 46. — Lorsqu'un membre correspondant assiste à la séance, le Président informe la 
Société de la présence de ce membre, et mention en est faile au procès-verbal, 


ART. 47. — Tout membre titulaire qui maura pas signé la feuille de présence perd son 
droit au jeton dont il est question à Part. XXII des statuts. Il ne peut y avoir d’exceptions à 
cet égard que pour Jes membres qui auront obtenu un congé régulier, 

ART. 48. — Les travaux des séances scientifiques ont lieu dans l’ordre suivant : 


4° Lecture et adoption du procès-verbal ; 
2° Correspondance ; 


83° Lecture des rapports; 

4° Lecture des travaux originaux; 

5° Présentation de malades, de pièces anatomiques ou d'instruments. 
Néanmoins la Société peut, sur la proposition du bureau, intervertir cet ordre, 


ART. 49. — La Société entend la lecture des rapports et des mémoires d’après leur ordre 
d'inscription; cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un tour de faveur. 


ART, 20. — Aucune lecture ne peut être interrompue, suspendue et renvoyée à une com- 
mission que d’après l'avis du bureau; en cas de réclamation, la Société est consultée et 
prononce. 

ART. 21. — Tout manuscrit communiqué par des personnes étrangères à la Société est 
déposé sur le bureau, et ne peut, dans aucun cas, être immédiatement repris par l’auteur ; 
qu'il soit ou non l’objet d’un rapport, il doit être déposé aux archives, et l’auteur ne peut le 
retirer qu'avec l'autorisation du comité de publication. 

ArT. 22. — Tout travail, manuscrit où non, présenté par des personnes étrangères à la 
Société, pourra être l'objet d’un rapport, sur la décision du bureau. 


ART. 23. — Les commissions chargées des rapports sont composées de trois membres. 


ART. 24. — Le premier membre nommé reçoit les pièces que la commission doit examiner, 
et c’est lui qui est chargé de la convoquer. La commission choisit elle-même son rapporteur, 


ART. 25. — Le bureau fixera le délai dans lequel le rapport devra ètre fait; le délai expiré, 
une nouvelle commission pourra être nommée, 


ART. 26. — La discussion s'ouvrira immédiatement sur les rapports; le rapporteur aura le 
droit de prendre le dernier la parole. 

ART. 27. — Après avoir entendu une communication verbale ou un mémoire d’un de ses 
membres, la Sociélé décide s’il y a lieu à discuter immédiatement ou à renvoyer la discussion 
à une autre séance. 

ART. 28. — Tout orateur qui s'engagera dans des digressions étrangères à l’objet de la dis- 
cussion sera rappelé à la question par le Président. Quiconque se laissera emporter hors des 
limites du ton convenable aux discussions scientifiques sera rappelé à l’ordre. 


ART. 29. — Après deux rappels à l’ordre, la parole est retirée à l’orateur, 


ART. 30, — Après la discussion d’un rapport, les conclusions seules sont mises aux voix. 
S'il y a des amendements appuyés, ces amendements ont la priorité. Si cependant la proposi- 
tion nouvelle entraîne le rejet des conclusions du rapport, celles-ci seraient mises aux voix. 


ART. 31. — Les personnes étrangères à la Société ne peuvent assister à la lecture et à la 
discussion des rapports faits sur leurs ouvrages. Le Secrétaire général est chargé de leur adres- 
ser la copie certifiée des conclusions adoptées. On pourra consulter le rapport même aux 
archives, mais on ne pourra en prendre copie que par autorisation du bureau. 


ART. 32. — Les communications faites par les membres de la Société ne sont soumises à un 
rapport que sur la demande de l’auteur et d’après une décision spéciale de la Société, 


ART. 33. — L'ordre du jour des séances consacrées aux questions administratives et profes- 
sionnelles sera fixé d’avance par le bureau, qui recevra dans ce but toutes les communications 
que les membres lui adresseront par écrit, trois jours au moins avant la réunion de la Société, 
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ART. 34. — La Société pourra toujours prononcer l’urgence sur les questions d'intérêt géné- 
ral, et les porter à l’ordre du jour, même dans les séances qui ne leur sont pas spécialement 
consacrées. S 


TITRE HI 
Recettes et Dépenses. 


ART. 35. — Tout membre correspondant national qui deviendra titulaire ne sera tenu d’ac- 
quitter que la différence de frais existant entre ces deux diplômes. 


ART. 36. — Tout membre qui aura laissé s'écouler une année entière sans verser. le mon- 
tant des droits fixés par les statuts sera considéré comme ne faisant plus partie de la Société, 
etil en sera fait mention au procès-verbal; il devra préalablement avoir reçu deux averlisse- 
ments officiels, le premier du Trésorier, le second du Conseil de famille. 


ART. 37. — Tout membre qui cessera de faire partie de la Société, pour quelque cause que 
ce soit, naura droit à aucune réclamation sur ce qui constituera lavoir de la Société. 


ART. 38. — Les frais de bureau et d'administration seront réglés par le bureau, réuni en 
conseil d'administration. 


Arr. 39. — Les frais de publication seront ordonnancés par le bureau réuni en conseil 
d'administration, et acquittés par le Trésorier, sur le visa du Président, 


ART. 40. — A la fin de l’année, le Trésorier rend ses comptes au bureau réuni en conseil 
d'administration, qui est chargé en faire un rapport à la Société. 


TITRE IV 


Révision du Hèglement. 


ART. 41. — Toute proposition tendant à modifier le règlement de la Société devra être 
signée au moins par cinq membres, déposée sur le bureau, et alors il sera procédé comme il 
est dit à l’article XXV des statuts. 


Le présent règlement a été lu et adopté en séance par la Société, les 45 janvier et 3 février 
1866. 


i 
de Le Pr E SIMONOT. 


S TR général, T. GALLARD. 
tes 
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